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RESUMO

INTRODUCAO: A educacdo médica, durante um longo periodo, caracterizou-se por um
modelo de ensino tradicional, com a capacidade de retencdo de conhecimento bastante
guestionavel. Nos Ultimos anos, os cursos de medicina vém passando por mudancas
estruturais em seus curriculos e planos pedagdgicos a fim de tornarem o ensino médico mais
moderno e efetivo, sendo o0 ensino baseado em simulagdo uma possibilidade de ferramenta
educacional para esse proposito. JUSTIFICATIVA: Diante da necessidade de mudancga no
modelo de ensino médico, da possibilidade do ensino baseado em simulagdo como estratégia
educacional ativa e da existéncia de poucos estudos na literatura relacionados ao treinamento
procedimental direcionando ao graduando de medicina , idealizou-se a elaboragédo de um
consenso baseado na opinido dos docentes da Universidade do Estado do Amazonas (UEA)
sobre os procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirdrgicas em adulto a serem
ensinados aos alunos por meio de simulacdo. OBJETIVOS: Elaborar um consenso sobre
procedimentos técnicos para alunos do curso de medicina em urgéncias clinicas e cirdrgicas
em adulto, por meio de uma avaliagdo de necessidades baseada em método Delphi
modificado. Confeccionar, a partir do consenso, uma lista priorizada de procedimentos
técnicos e produzir um manual descritivo, direcionado ao docente, sobre os dez primeiros
procedimentos eleitos na lista priorizada. METODO: Para a elaboracdo do consenso foi
utilizado o método Delphi modificado, em um processo de trés séries de questionarios, tendo
como participantes os docentes da UEA. O questionario inicial foi constituido por uma questao
aberta na qual o participante deveria citar no minimo de doze procedimentos técnicos em
urgéncias clinicas e cirtrgicas em adulto a serem ensinados ao aluno da graduacéo. Na
segunda rodada o professor participante recebeu uma lista com os 17 procedimentos eleitos
no questionario 1 e para cada um deles, foi solicitada avaliacdo por meio da férmula de
avaliacdo CAMES-NAF (Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation - Needs
Assessment Formula) modificada. Na terceira rodada o docente recebeu a lista preliminar
priorizada de procedimentos de acordo com a avaliagdo contida no segundo questionério e,
por meio de uma escala Likert, pode informar o seu grau de concordancia com a lista de
procedimentos apresentada para assim proceder-se a validacdo do conteudo, utilizando o
indice de Validade de Conteudo (IVC). RESULTADOS: Por meio da metodologia Delphi
modificada, com a participagéo de 22 docentes da UEA, foi elaborada uma lista priorizada e
validada (IVC = 0,95) de 17 procedimentos técnicos a serem ensinados ao aluno do curso de
medicina por meio de simulagc&o. Os cinco primeiros procedimentos da lista, que obtiveram
as maiores notas na formula CAMES-NAF foram: Intubacdo endotraqueal, reanimacao
cardiopulmonar, manuseio basico das vias aéreas, acesso venoso central e suturas
superficiais. A partir dessa lista foi produzido um manual descritivo direcionado ao docente
sobre os 10 primeiros procedimentos ranqueados. CONCLUSAO: Foi elaborado um
consenso sobre os procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirlrgicas em adulto a
serem ensinados aos graduandos, baseado na opinido dos docentes. Esses procedimentos
deram origem a uma lista priorizada e, a partir desta, foi produzido um manual descritivo. Os
achados da pesquisa poderao direcionar gestdo e docentes na inclusdo da simulagdo como
estratégia educacional nos curriculos médicos e o0 manual descritivo nortear a pratica, de fato,
dos procedimentos.

Palavras-chave: Educagdo Médica. Treinamento por simulagdo. Consenso.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Medical education was characterized as a traditional teaching model for a
long time, with a rather questionable capacity to provide knowledge retainment. In recent
years, medical courses have undergone structural changes in their curricula and pedagogical
plans to modernize and increase the effectiveness of medical teaching using simulation-based
teaching as a possible educational tool. JUSTIFICATION: In view of the need for changing the
medical education model, the possibility of simulation-based teaching as an active educational
strategy, and the existence of few studies in the literature on procedural training for medical
students, the faculty of the Amazonas State University (UEA) developed a consensus on which
technical procedures should be taught to students through clinical and surgical emergency
simulations in adults. OBJECTIVES: To develop a consensus on technical procedures for
medical students in clinical and surgical emergencies in adults, through a needs assessment
based on the modified Delphi method. To reach a consensus on a prioritized list of technical
procedures and produce a descriptive manual for professor about the first ten procedures
chosen in the prioritized list. METHOD: The modified Delphi method was used for the
consensus, in a process involving three series of questionnaires and having the UEA
professors as participants. The initial questionnaire consisted of an open question in which
the participant should mention at least twelve technical procedures in clinical and surgical
emergencies in adults to be taught to undergraduate students. In the second round, the
participating professor received a list with the 17 procedures chosen in questionnaire 1 and
had to assess each of them using the modified Copenhagen Academy for Medical Education
and Simulation - Needs Assessment Formula (CAMES-NAF). In the third round, the professor
received the preliminary prioritized list of procedures according to the evaluation in the second
guestionnaire and used a Likert scale to inform their degree of agreement with the list of
procedures presented so as to proceed with content validation by the Content Validity Index
(CVI). RESULTS: A prioritized and validated list (CVI = 0.95) of 17 technical procedures to be
taught to medical students through simulation was created using the modified Delphi
methodology, with the participation of 22 UEA professors. The first five procedures with the
highest scores by the CAMES-NAF formula were: endotracheal intubation, cardiopulmonary
resuscitation, basic airway management, central venous access, and superficial sutures.
Based on this list, a descriptive manual on the top ten procedures was produced for the
professors. CONCLUSION: A consensus on technical procedures in clinical and surgical
emergencies in adults to be taught to undergraduate students was created, based on the
professors’ opinions. These procedures originated a prioritized list and, from this, a descriptive
manual was produced. The results of this study may guide managers and professors in the
inclusion of simulation in medical curricula as an educational strategy; and the descriptive
manual will guide the practice of the procedures.

Keywords: Medical education. Simulation training. Consensus.
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1 INTRODUCAO

A educacdo médica, durante um longo periodo, caracterizou-se por um modelo
de ensino tradicional, baseado em um método passivo, centrado no professor, com
base em conhecimentos individuais, na leitura de evidéncias, em aulas expositivas e
a beira leito com o paciente. Essas técnicas passivas de aprendizado ja estdo
comprovadas como métodos que promovem niveis questiondveis de retencdo de
conhecimentos e de aplicabilidade dos mesmos na vida pratica real (BRANDAO;
COLLARES; MARIN, 2014).

A formacdo e a educacdo médica necessitam ser pautadas na necessidade
gerada pelo publico que procura esses profissionais em busca da resolucéo de seus
eventuais problemas de saude, imputando ao ensino médico um alto grau de
dinamicidade por sofrer a influéncia de mudancas sociais e econdmicas que
influenciam diretamente na saude dos seres humanos (TRONCON; MAFFEI, 2007).
Essas mudancas para novas formas de ensino tém amparo na aprovacgao da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional, Lei Federal n°. 9.394/1996, cujas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) (BRASIL, 2001), implementadas em 2014, norteiam
mudancas nas praticas pedagodgicas das instituicbes com o objetivo de aproximar a
realidade social com a nova rede de conhecimento (MITRE et al., 2008).

Dessa forma, os cursos de medicina estao, nas ultimas décadas, passando por
mudancas estruturais em seus curriculos e planos pedagdgicos a fim de se adequar
as novas necessidades no ensino médico, de forma a torna-lo mais moderno e efetivo,
de modo que o aluno se torne o centro do aprendizado, realizando-o de forma mais
ativa, de acordo com as competéncias gerais e especificas a serem adquiridas
(TRONCON; MAFFEI, 2007).

Dentro desse novo modelo, as instituicbes formadoras devem ter como um dos
objetivos preparar os estudantes de medicina, fornecendo treinamento e experiéncias
durante a graduacdo. E os alunos devem estar compromissados em adquirir
competéncias em uma variedade de habilidades de forma a estarem capacitados a
trabalhar com seguranca em ambientes clinicos, complexos ou ndo, dindmicos e
imprevisiveis (DEHMER, 2013).

O dominio dos procedimentos técnicos é um componente fundamental para a
seguranca e sucesso do médico recém-formado, além de extremamente necessario

para a garantia da seguranca do paciente (BREINDAHL et al., 2023). Um numero
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crescente de estudos tem relatado dificuldade em determinar quando um aluno de
medicina é competente e esta apto a realizacdo de um procedimento especifico e,
devido a esse fato, muitos recém-formados sentem-se preparados de forma
inadequada para a prética clinica (GOLDACRE et al., 2014). O treinamento clinico e
em procedimentos devem fazer parte da tarefa da universidade, com o propdésito de
preparar o aluno, mas cabe a cada programa curricular decidir quais sado os
procedimentos que devem ser ensinados (GREEN; EDWARDS; MARION, 2022).

Os estudos de necessidades em treinamento clinico e procedimental estdo
voltados, em sua maioria, para a pos-graduacéo, com poucos estudos direcionados
para a graduacao. Revisdes internacionais de curriculos médicos apontam que no
Reino Unido, os estudantes de medicina s&o obrigados a demonstrar competéncia em
23 habilidades e procedimentos técnicos até o término da graduacdo (GENERAL
MEDICAL COUNCIL, 2019). Nos Estados Unidos, que adota o modelo baseado em
competéncias, 13 habilidades procedimentais devem ser atingidas pelo estudante de
medicina (LOMIS et al., 2017). No Brasil ndo ha dados publicados na literatura sobre
quais treinamentos clinicos e procedimentais o aluno de medicina deve realizar
durante a graduacéo.

Uma possibilidade de ferramenta educacional para os cursos da area da saude
gue compreende o treinamento clinico e em procedimentos é o ensino baseado em
simulacdo (EBS), modelo esse que ndo s6 engloba o ensino e aprendizagem de
habilidades técnicas como também gerenciamento de crises, raciocinio clinico e
trabalho em equipe, sem a possibilidade de prejuizos reais ao paciente.
Comprovadamente, a simulacdo é vista como uma forma de aprendizagem com
retencdo do conhecimento por um tempo maior, sendo uma ferramenta de ensino
centrada no aluno, fazendo-o participar de forma ativa de todo o processo, com uma
execucdo mais dindmica que o ensino tradicional (BRIM et al.,, 2010; FLATO;
GUIMARAES, 2011). O ensino baseado em simulagdo nido tem por objetivo a
substituicdo do processo de ensino-aprendizagem com o paciente real no ambiente
clinico, mas sim o de tornar os graduandos mais seguros e melhor preparados, néo
apenas tecnicamente, mas no ambito geral, garantindo, dessa forma, a seguranca dos
pacientes e a melhoria da qualidade no atendimento prestado (BRANDAO;
COLLARES; MARIN, 2014).

A eficacia do ensino baseado em simulacdo tem sido amplamente

demonstrada, mas cada escola médica tem particularidades e requisitos diferentes
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para os curriculos de graduacéo, sendo importante a realizacdo de pesquisas visando
identificar e priorizar os procedimentos técnicos necessarios para treinamento para
cada realidade de ensino médico (BREINDAHL et al., 2023).

No Brasil, a simulacdo como estratégia educacional, principalmente a
simulacéo realistica, ainda € pouco praticada, estando dentre as maiores dificuldades
para sua implementacdo: a necessidade de interesse nesta pratica pelo corpo de
docente, o maior tempo exigido para a realizacdo dessas atividades, o investimento
financeiro para aquisicdo de equipamentos e melhoria da infraestrutura, assim como
uma possivel necessidade de um numero maior de facilitadores docentes (SOUZA;
PASSAGLIA; CARNIO, 2018).

O ensino baseado em simulacdo como metodologia educacional, apesar das
dificuldades citadas acima para a sua implementacdo, vem de acordo com as
exigéncias descritas nas DCNs dos cursos de saude, as quais englobam ndo somente
o conhecimento tedrico por si, mas também as habilidades e atitudes a serem
desenvolvidas pelos egressos (ALVES et al., 2020).

Os procedimentos técnicos, definidos como: “Procedimentos clinicos ou
cirurgicos com equipamentos que envolvem contato direto com o paciente”
(BESSMANN et al., 2019, p. 3) podem, em grande parte, ser ensinados e treinados
por meio da simulagdo, como exemplos podemos citar: reanimac¢éo cardiopulmonar,
intubacdo endotraqueal, puncdo para acesso venoso central, sondagem vesical,
cardioversao elétrica, drenagem pleural, cricotireoidostomia, dentre outros.

Diante do exposto acima, com a necessidade de mudanca no modo de ensino-
aprendizagem dos alunos da graduacdo em medicina para um método mais
participativo e efetivo, em que 0s alunos possam vivenciar e praticar um maior nimero
de experiéncias, com oferta homogénea para todos, possibilidade de repeticdo da
pratica e em um ambiente seguro, tem-se no ensino baseado em simulacdo uma
excelente ferramenta educacional para esses propoésitos. E, devido a escassa
literatura referente ao treinamento procedimental direcionado ao aluno da graduacéo,
esse estudo visa elaborar um consenso de procedimentos técnicos em urgéncias
clinicas e cirargicas, em adulto, baseados na metodologia Delphi modificada e, a partir
dele, confeccionar uma lista priorizada desses procedimentos a serem ensinados aos

alunos do curso de medicina por meio da simulacéo.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante da necessidade de mudanca no modelo de ensino médico, da
possibilidade do ensino baseado em simulacdo como estratégia educacional ativa e
da existéncia de poucos estudos na literatura relacionados ao treinamento
procedimental direcionando ao graduando de medicina, idealizou-se a elaboracéo de
um consenso, baseado na opinido dos docentes da Universidade do Estado do
Amazonas, sobre quais procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirargicas em

adulto devem ser ensinados aos alunos por meio de simulacao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um consenso sobre procedimentos técnicos para alunos de
graduacdo em medicina, em urgéncias clinicas e cirdrgicas em adulto, por meio de

uma avaliacdo de necessidades baseada em método Delphi modificado.

3.2 Objetivos especificos

a) Confeccionar uma lista priorizada de procedimentos técnicos a serem
ensinados ao aluno da graduacao em medicina por meio de simulacéo;
b) Produzir um Manual descritivo, direcionado aos docentes, sobre os dez

primeiros procedimentos ranqueados na lista.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Ensino baseado em simulagéo

A definicdo de simulacdo segundo Gaba consiste em um processo educacional
gue replica cenarios de cuidados ao paciente em um ambiente préximo a realidade,
com o intuito de avaliar e refletir as condutas realizadas de forma segura. Substitui 0
encontro com pacientes reais em troca de modelos artificiais, atores reais ou de
realidade virtual, consistindo em uma técnica e ndo somente uma tecnologia que tem
por objetivo substituir ou ampliar uma experiéncia real com supervisdo, mas, na
verdade trazer aspectos do mundo real em um ambiente interativo (GABA, 2009). A
simulacdo realistica (SR) desempenha um papel importante na transicdo dos
graduandos para a vida real, reduzindo o choque inicial ao entrar na prética clinica
(PRESADO, 2018). Quando se trata especificamente das situac¢des de risco de vida
€ muito pouco provavel que estudantes encontrem em grande numero estas situagdes
gue podem acontecer aos pacientes durante o seu treinamento no decorrer da
faculdade. Porém, ao graduar-se muitas dessas habilidades sdo esperadas desse
recém-formado (BOULET, 2003).

A simulacdo possui vantagens importantes no preparo dos alunos, como a
possibilidade de treinamento e repeticdo, sendo possivel assim minimizar as
complicagOes relacionadas ao paciente decorrente de intervencdes ou tratamentos
inadequados, ou seja, aumentar a seguranca do paciente (XIMENDES et al., 2019).
Além dos fatores citados acima, promove aos alunos um aprendizado mais
homogéneo de forma que todos tenham as mesmas oportunidades e vivéncias de
aprendizado. A capacidade do aluno em tomar decisdes esta relacionada a
organizagdo continua e progressiva de seu conhecimento, sendo este desenvolvido
através de experiéncias que exigem que ele adapte sua investigagdo diagndstica e
tome condutas apropriadas de acordo com 0s recursos disponiveis, 0 ambiente e 0
contexto (HOUZE-CERFON, 2020).

Outra vantagem importante € a diminuicdo do uso de cadaveres na pratica
médica e consequente reducdo nos conflitos éticos. A principal desvantagem dessa
ferramenta educacional é a necessidade de tecnologias, na grande maioria, com altos
custos (FLATO; GUIMARAES, 2011).
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A préatica em simulagéo foi inicialmente utilizada em treinamento com meios
tecnolégicos como simuladores e manequins. Nesse momento inicial o
comportamento dos profissionais e a validacdo de suas habilidades puderam ser
avaliados e analisados. Posteriormente foram sendo introduzidos na atividade da
simulacdo os fatores humanos, ligados principalmente as atividades em equipe,
ficando claro a importancia desses como um dos principais fatores para garantir a
seguranca nesses setores de atividade (GRANRY, 2012).

O ensino da simulagéo requer um ambiente adequado para sua realizagao.
Geralmente se da nos laboratérios de habilidades e simulacdo ja amplamente
distribuidos dentro das instituicbes de ensino superior em paises como Estados
Unidos e Canadad. No Brasil, os centros de simulacdo estdo em franco
desenvolvimento, principalmente as instituicbes privadas com maior adesao,
entretanto nas instituicdes publicas ainda nos deparamos com a dificuldade em
adquirir os simuladores devido os altos custos. Outro fator limitante, porém,
extremamente importante é a necessidade de treinamento e aperfeicoamento do
corpo docente para a utilizagdo da nova tecnologia e ferramenta educacional.

Segundo Gaba (2009), simulacdo € uma técnica que € desenvolvida com
auxilio de tecnologia e pode ser aplicada com diversos instrumentos sendo eles de
baixa, média e alta complexidade/fidelidade, ou seja, 0 ensino baseado em simulacéo
pode se dar mediante a utilizacdo de diversos modelos de simuladores e estratégias,
devendo essas Ultimas estarem ligadas ao objetivo de aprendizagem, contetdo
previamente fornecido aos participantes, custos e capacitacdo do corpo docente.

Modelos de simuladores e estratégias:

a) simuladores de baixa tecnologia: aparéncia real para treinamento de
habilidades especificas relacionadas a procedimentos em geral. Detém
menor custo possibilitando a realizacdo de procedimentos como
introducéo de cateteres no estbmago, boca, nariz e bexiga. Séo limitados
em recursos eletronicos e ndo controlados por computadores. Como
exemplo podemos citar 0sS manequins para ressuscitacao
cardiopulmonar. Suas principais vantagens sao: facilidade de transporte
e objetivos determinados. E como desvantagens temos o fato de serem
estaticos e ndo poderem ser aplicados em outras areas de conhecimento.

Sao muito utilizados nos cursos de graduacao;
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d)

f)
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simuladores da alta tecnologia: geralmente sdo robds, operados por
computador. Possuem respiracdo espontanea, choro, fala, pulso e
apresentam todos os sinais vitais, a partir de uma programacao prévia
realizada pelo professor. Nesse tipo de simulador é possivel recriar
qualquer doenca e respostas frente as intervencdes, com a vantagem da
realizacdo de simulagdes muito proximas da realidade e como
desvantagem os altos custos. Sdo comumente utilizados em centros de
simulacéo realistica;

pecas anatbmicas: bracos para puncdo venosa, utilizados para o
treinamento da técnica de puncdo, na qual ocorre introducdo de um
dispositivo com agulha na veia para realizacdo de medicacdo e ou
aspiracdo de sangue para exames. Geralmente sao utilizados para
treinamento de procedimentos que causam dor, desconforto e risco de
infeccdo ao paciente. Apesar de nao interagir com o0 estudante a peca
proporciona a realizacao da técnica com seguranca, podendo ser repetida
sem prejuizos ao paciente e ao estudante;

simuladores baseados em programas de computadores: programas de
computador interativo associado com resolu¢cdo de problemas, como
exemplo podemos citar o tutorial de eletrocardiograma. E um simulador
de facil implementacdo, podendo ser utilizado no individual ou coletivo.
Uma desvantagem é o fato de a avaliacdo ser baseada somente em
acertos;

Part — Task- Trainers (Treinador de tarefa especifica): dispositivos para
treinamento de habilidade especificas como otoscopia, toque retal, entre
outros. N&o necessariamente utilizam um cenario contextualizando a
situagao, sendo uma simulagao fragmentada;

realidade virtual: utilizagdo de computacdo gréfica tridimensional
acoplada a dispositivos comandaveis. Bastante utilizado em simulacdes
cirurgicas, como exemplo podemos citar o MIST — VR (Minimally Invasive
Surgery Trainer — Instrutor de Cirurgia Minimamente Invasiva). Sua
principal vantagem é a diminuicdo no tempo de procedimentos cirdrgicos
e erros, porém como desvantagem temos o alto custo desse tipo de

simulador;
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g) paciente padronizado e/ou padronizado: utilizam-se atores especializados
em simulacdo, alunos treinados e os proprios pacientes. Tipo de
simulacdo muito utilizada para a capacitacdo em habilidades
comportamentais e avaliacdo de estudantes. Sua vantagem se d&
justamente por permitir avaliacdo comportamental e sua desvantagem é
a necessidade de atores treinados;

h)  simulac&o hibrida: uso de dois tipos de simuladores.

Portanto, o treinamento baseado em simulagcéo pode se dar em varios formatos
e pode complementar a abordagem tradicional de ensino-aprendizagem durante o

curso de medicina, gerando mais seguranga e autonomia para o aluno.

4.2 Metodologia Delphi

O método Delphi tem como caracteristica principal a coleta e analise de
opinibes das pessoas mais experientes na area de pesquisa do estudo (GUPTA;
CLARKE, 1996).

O método foi criado na década de 40 por uma empresa norte-americana, a
Rand Corporation para uso exclusivo de militares, com o intuito de que grandes
decisGes fossem tomadas ap0s reunir a opinido de especialistas (DALKEY, 1969).
Apéds a década de 60, esse método passou a ser usado por outras classes, que nao
somente o servico militar e atualmente, o método Delphi é utilizado para elaboracéo
de consensos nas mais diferentes areas, desde o desenvolvimento de protocolos nas
areas da saude como também para o desenvolvimento de planos educacionais
(YOUSUF, 2007).

A coleta de informacbes se da por meio de rodadas de questionarios
(LANDETA, 2006). A quantidade de séries de questionarios, irA depender da analise
das respostas e necessidades de corre¢cdes do consenso. S&o previstas de 02 a 04
séries de questionarios (HSU; SANDFORD, 2007), que podem ser pré-determinados
no inicio do estudo. Sugere-se que, deve-se proceder o minimo de rodadas possiveis
para se chegar ao consenso satisfatorio, geralmente atingido na terceira rodada.
(SOURANI; SOHAIL, 2015).

A metodologia Delphi ndo preconiza calculo da amostra. Leva em consideragao

o perfil qualitativo dos componentes dos grupos e a expressao do seu pensamento,
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juntando evidéncia cientifica e valores sociais direcionados a realidade local.
(YOUSUF, 2007). O método encoraja a cooperacdo de numero reduzido de
participantes (HSU; SANDFORD, 2007), sugerindo formag&o de grupos com 6 a 30
integrantes (REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016).

Os questionarios utilizados no método Delphi devem ser respondidos de forma
andnima, sem identificacdo do participante. Além do anonimato, 0s questionarios
devem ser respondidos mantendo a confidencialidade para que os participantes
respondam de forma livre e sem influéncias de outros ao seu redor (BUSSCHERS et
al., 2016).

Esse método também da a possibilidade da avaliagdo da opinido conjunta do
grupo e das opinides individualmente. As respostas obtidas na primeira rodada de
questionarios sdo agrupadas, avaliadas e em seguida apresentadas aos participantes
do estudo por meio dos questionarios subsequentes, até a elaboracdo final do
consenso ou protocolo (REGUANT-ALVAREZ; TORRADO-FONSECA, 2016). Assim,
faz parte da metodologia o participante receber o feedback dos consensos e
dissensos em cada questédo, fazendo assim pelo menos uma segunda avaliacao do
produto ja elaborado com a opinido de todos e podendo nesse momento rever sua
opinido e fazer corre¢cdes em busca da almejada concordancia (AVELLA, 2016).

O consenso € essencial para um trabalho que usa o0 método Delphi. Uma
definicao clara do consenso deve ser fornecida, incluindo um limite especifico quando
um acordo € alcancado. Na analise das respostas validas para registro do consenso
busca-se por um indice de concordancia elevado, sendo o critério mais comumente
utilizado o limite de 75% (NAYAHANGAN, 2018). Entretanto, este indice desejado néo
é bem definido na literatura, com autores defendendo valores entre 51% e 80%, ou
ainda orientando que se obtenha apenas estabilidade nas respostas, sem mencionar
valores em porcentagem (HASSON; KEENNEY; MCKENNA, 2000).

Regras rigidas ausentes na literatura para a execugdo da pesquisa, além da
possibilidade de conducdo do estudo pelo pesquisador e influéncia do grupo de
opinido dominante sobre os de opinido minoritaria sdo algumas criticas passiveis ao
método. Entretanto, se o estudo for bem planejado quanto a sua execugédo, quanto a
selecdo do grupo de participantes e andlise estatistica condizente, com tudo
previamente bem delimitado, essas “limitagdes” diminuem bastante (MASSAROLI et
al., 2017).
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

O estudo para a elaboracdo do consenso foi qualitativo e quantitativo,
prospectivo, ndo probabilistico, realizado utilizando o método Delphi modificado, no
qual foram elaborados e aplicados 3 questionarios a docentes da Universidade do
Estado do Amazonas das disciplinas de clinica médica, clinica cirargica,
anestesiologia e urgéncia e emergéncia, sobre os procedimentos técnicos em

urgéncias clinicas e cirurgicas.

5.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), sendo aprovado no dia 17 de julho de
2022 com o registro do CAAE numero 59316022.5.0000.5020 e parecer
consubstanciado niumero 5.531.591 (ANEXO D).

O termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) (APENDICE A) foi
explicado aos participantes pela pesquisadora executante do estudo, sendo
informados a respeito dos objetivos, dos riscos e beneficios, e dos procedimentos a
serem realizados numa linguagem simples e compreensivel. Os docentes que
concordaram em participar da pesquisa, apos a leitura do TCLE, assinaram o mesmo,

sendo mandatoria a sua assinatura para inclusdo no protocolo da pesquisa.
5.3 Caracteristicas da amostra
A populacdo do estudo foi composta por docentes do curso de medicina da

UEA, do ciclo profissionalizante, das disciplinas de clinica médica, clinica cirargica,

urgéncia e emergéncia e anestesiologia.
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5.4 Critérios de inclusao e exclusao

5.4.1 Inclusao

a) Ser docente das disciplinas de clinica médica, clinica cirurgica,
anestesiologia e medicina de urgéncia e emergéncia;

b) Docentes que tenham vivéncia em urgéncias clinicas ou cirargicas.

5.4.2 Exclusao

a) Estar afastado da docéncia por motivos de licenca e/ou pessoais.

5.5 Tamanho da amostra

De acordo com a metodologia Delphi ndo ha a recomendacdo de célculo
estatistico de tamanho de amostra. O método prioriza a selecéo de participantes com
amplo conhecimento e experiéncia no assunto a ser pesquisado. O numero de
especialistas necessarios € muito variado, mas estudos indicam que um namero 6timo
destes ndo deve ser inferior a dez (MARQUES; FREITAS, 2018). Apesar do método
Delphi ndo exigir um nimero minimo para sua realizagéo, realizamos um calculo de
ndimero minimo e maximo a pedido do Comité de Etica da Universidade Federal do
Amazonas.

A amostra final foi constituida de 22 participantes, de maneira que se garantiu
um erro amostral ndo superior a 10% e confiabilidade de 90%. Para tanto, utilizou-se
o calculo do tamanho de uma amostra aleatéria simples para populacdes finitas,
heterogéneas, considerando o tamanho da populagéo (N) 38, o numero de docentes
que fazem parte das disciplinas de clinica médica, clinica cirargica, urgéncias clinicas
e cirlrgicas e anestesiologia, da UEA (Férmula de céalculo: n=N.zZ2.p.(1-p) / Z%.p.(1-p)
+ e2.N-1 (n: amostra calculada, N: populacéo, Z: variavel normal, p: real probabilidade
do evento, e: erro amostral). Baseado em Santos, G. E. O. calculoamostral.vai.la.
Disponivel em: https://praticaclinica.com.br/. Acesso em: 14 jun. 2017.

Visto que o numero total de docentes que fazem parte das disciplinas

selecionadas da UEA é igual a 38, esse foi o nimero méximo possivel de docentes
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que poderiam ser recrutados na pesquisa, sendo 21 o numero minimo, calculado
conforme descrito acima, para que se garantisse um erro amostral nao superior a 10%
e uma confiabilidade de 90%.

Com o intuito de que a diversidade de opinides dos professores das diferentes
especialidades ligadas ao tema fosse garantida, assegurando-se maior qualidade a
pesquisa, a amostragem realizada por estratificacdo e por conveniéncia, optando-se
pela formatacdo de painel de professores especialistas formado por 10 professores
da disciplina de clinica médica, 5 da clinica cirdrgica, 4 da anestesiologia clinica e 3
da disciplina de urgéncia e emergéncia, da UEA, com um total de 22 individuos

consultados.

5.6 Instrumento de coleta de dados

Os dados do estudo foram coletados por meio de questionarios, 0s quais
foram aplicados em trés rodadas aos docentes participantes, de acordo com o método
Delphi modificado. As questbes abordadas nos questionarios foram sobre
procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirirgicas em adulto a serem

ensinados aos alunos da graduacao por meio da simulacéo.

5.7 Procedimentos

Etapa 1: Formulacao e aplicacdo do Questionario 1.

Apo6s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa, foi realizada a
solicitagdo para a coordenacdo do curso de medicina da UEA, via protocolo da
universidade, para o acesso ao numero de telefone dos docentes elegiveis a
participarem da pesquisa. ApOos obtencdo desses dados, foi feito um contato
individual, via WhatsApp, com os docentes das disciplinas para averiguar o interesse
em participar do estudo. Acreditou-se que via WhatsApp o participante teria o tempo
gue lhe fosse conveniente para refletir e responder sobre a sua tomada de deciséo
em participar ou ndo da pesquisa. Conforme a aceitacdo do docente, um encontro
presencial foi agendado para a explicacéo detalhada do estudo, assim como topicos
importantes como o0 anonimato do participante e a necessidade da participacao efetiva

no preenchimento dos questionarios para que se conseguisse chegar a elaboracao
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do consenso proposto. A reunido inicial e os demais encontros para entrega dos
guestionarios foram em um ambiente silencioso e reservado.

No primeiro encontro presencial, apés a exposicdo da pesquisa e
esclarecimento de qualquer duvida, foi entregue o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido para que o profissional lesse e assinasse, ficando com uma copia. Apés
assinatura do TCLE foi entregue ao docente participante o primeiro questionario
(APENDICE B) e agendado o dia para sua devolucdo. Ndo houve entrevista, sendo o
questionario autopreenchido pelo docente participante.

O questionario inicial foi elaborado pela equipe de pesquisadores, sendo
constituido por uma questéo aberta na qual foi solicitado ao participante que: citasse,
de forma escrita, no minimo, doze procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e
cirirgicas em adulto, que o docente julgava que o aluno da graduacdo em medicina
deveria ser capaz de realizar antes da concluséo do curso. Os procedimentos citados,
por escrito, foram analisados qualitativamente e quantitativamente, sendo agrupados
e resumidos (agrupamento por semelhanca e contagem por niumero de citacdes).
Foram incluidos os procedimentos técnicos definidos como: “Procedimentos clinicos
ou cirurgicos com equipamentos que envolvem contato direto com o paciente”
(BESSMANN et al., 2019, p. 3).

ApoOs a analise qualitativa e quantitativa, obtivemos como resultado uma lista

composta por 31 procedimentos.

Etapa 2: Formulacao e aplicacdo do Questionario 2 — Avaliacéo

Tendo a lista de procedimentos elaborada a partir do resultado do questionario
1, formularmos o questionario 2 (APENDICE C). Nesse segundo momento, foi
entregue ao professor participante um formulario com 17 procedimentos técnicos
eleitos no questionario 1 e para cada um deles, foi apresentada uma férmula de
avaliacdo dos procedimentos que no final levou a uma lista preliminar priorizada de
procedimentos técnicos.

Essa avaliacéo foi baseada na Formula de Avaliacdo CAMES-NAF Modificada
(Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation - Needs Assessment
Formula) (BESSMANN et al., 2019) - Férmula de Avaliacdo da Academia de
Copenhagen para Educacéo e Simulacdo Médica, com modificacbes da mesma para

a realidade do estudo (vide abaixo). A formula, apesar de ser muito utilizada em sua
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forma original nos estudos de avaliacdo de necessidades na Dinamarca, ndo € uma
férmula oficialmente validada para o portugués, tendo sido traduzida de forma livre e
adaptada para a realidade do estudo. Por meio desta férmula, busca-se quantificar a
necessidade do treinamento procedimental baseado em simulagéo (TPBS) através da
pontuacdo de cada procedimento, numa escala de 1-5 pontos considerando-se 0s

seguintes itens:

a) frequéncia da realizagdo dos procedimentos nos diversos ambientes de
trabalho dos docentes inseridos na pesquisa;

b) ndmero de médicos que o docente julga ser necesséario de ter a
capacidade de realizar o procedimento em seu ambiente de trabalho, ou
seja, numero de egressos da universidade capazes de realizar
futuramente determinado procedimento no seu ambiente de trabalho;

c) impacto do treinamento explorado de acordo com a seguinte informacéao:
“Este procedimento é desconfortavel ou arriscado para o paciente se
realizado por um médico ndo capacitado”;

d) viabilidade da realizacdo do treinamento do procedimento utilizando a

ferramenta da simulacao.

A pontuacdo da CAMES-NAF modificada para os procedimentos
individualmente da-se pela soma das pontuacdes médias (1-5) dos quatro fatores
(frequéncia, numero de médicos, impacto e viabilidade), tendo cada fator, 25% de
peso. A pontuacdo total, resultando de 4 a 20 pontos, determinou a classificacdo de

cada procedimento na lista preliminar priorizada.

Formula de Avaliagdo CAMES-NAF modificada:

Frequéncia

Frequéncia da realizacdo do procedimento nos diversos ambientes de trabalho
dos docentes inseridos na pesquisa:

(1) Nunca ou poucas vezes ano

(2) Poucas vezes ao més

(3) Poucas vezes por semana

(4) Poucas vezes ao dia

(5) Muitas vezes ao dia
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Médicos

O numero de médicos que o docente julga ser necessario de ter a capacidade
de realizar o procedimento em seu ambiente de trabalho, ou seja, nUmero de egressos
da universidade capazes de realizar futuramente determinado procedimento no seu
ambiente de trabalho:

(1) 0 — 20%

(2) 21 — 40%

(3) 41 - 60%

(4) 61 — 80%

(5) 81- 100%

Impacto

Impacto do treinamento explorado de acordo com a seguinte informacéo: “Este
procedimento € desconfortavel ou arriscado para o paciente se realizado por um
meédico nao capacitado”.

(1) Discordo Totalmente

(2) Discordo

(3) Nao concordo e nem discordo

(4) Concordo

(5) Concordo Totalmente

Viabilidade do Treinamento procedimental Baseado em Simulacéo (TPBS)
O Procedimento pode:

(1) Ser aprendido com seguranga em um ambiente clinico

(3) Pode ser aprendido tanto em um ambiente clinico quanto baseado em
simulacéo

(5) Precisa ser praticado em um ambiente de simulacao
Etapa 3: Formulacéo e aplicagédo do questionéario 3 — Validacédo de conteudo

Nesta etapa da pesquisa foi apresentada ao docente a lista preliminar
priorizada de procedimentos de acordo com a avaliagdo contida no segundo
guestionario. E, por meio de uma escala Likert, o participante pdde informar o seu

grau de concordancia com a lista apresentada, para assim fazer-se a validacédo do
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conteudo apresentado. Uma pergunta aberta foi realizada caso o docente desejasse
deixar alguma observacéo a respeito da lista de procedimentos (APENDICE D).

Para a consolidacdo do contetdo, utilizou-se o indice de Validade de Contetido
(IVC), um método muito utilizado na area da saldde, que mede a propor¢do ou
percentual de avaliadores que estdo em concordancia sobre um determinado
instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Etapa 4: Confecgéo da lista final priorizada de procedimentos técnicos

ApOs a terceira rodada de questionarios, foi possivel a confeccéo da lista final
priorizada de procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirargicas em adulto,
considerados como essenciais para a formacao do aluno de graduacdo em medicina,
em concordancia com os docentes, podendo ser utilizada a ferramenta educacional
do ensino baseado em simulacao para o treinamento desses procedimentos. A figura
1 ilustra o fluxograma da elaboracéo do consenso, seguindo a metodologia Delphi.

A partir da lista final, foi elaborado um manual descritivo dos 10 primeiros

procedimentos eleitos.

Etapa 5: Caracterizacao do perfil dos participantes

Apods o término das rodadas e da formulacdo do consenso, 0s autores do
trabalho verificaram a necessidade de tracar o perfil dos participantes da pesquisa.
Para essa finalidade foi novamente utilizado o contato via WhatsApp e apos
explicagéo sobre essa necessidade foram realizadas 4 perguntas:

a) Qual o seu tempo de formado?

b) Qual o seu tempo de docéncia?

c) Na sua rotina semanal, o senhor (a) tem alguma carga horaria na

urgéncia/ emergéncia e/ou em terapia intensiva?

d) Se aresposta da pergunta 3 for NAO, ha quanto tempo n&o tem na sua

rotina a urgéncia emergéncia e/ou terapia intensiva?



Figura 1 - Fluxograma da Elaboracao do Consenso

Sele¢do dos participantes
(26 docentes contactados)
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Rodada 1 (22) docentes)

Fase de Brainstorming
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alunos do curso em medicina

1. 2 docentes nao continuaram o contato
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devolveram o primeiro questionario.

»

Rodada 2 (22 docentes)

Avaliacéo dos 17
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pelos docentes participantes

l—‘;

Anélise qualitativa e
quantitativa: remogéo de
procedimentos duplicados e
daqueles nao técnicos.
Condensagdo em grupos
para a rodada 2.

Rodada 3 (22 docentes)

Analise de concordancia da
lista preliminar priorizada
pelos docentes através de
escala Likert

A

Analise descritiva e
priorizacédo usando a
Férmula CAMES NAF

modificada

—

—>

Fonte: O Autor (2022)

Calculo de validacao de
contetido (IVC) através
do grau de concordancia
com a lista pelos
docentes

Lista completa de
procedimentos
técnicos propostos

Lista Inicial de 31
procedimentos
técnicos, sendo

selecionados
aqueles com um
ndmero minimo de
5 citacdes (17)

Lista preliminar
priorizada de
procedimentos
técnicos

Lista final
priorizada de
procedimentos
técnicos
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5.8 Andlise estatistica

Apos a aplicacdo do primeiro questionario, os procedimentos técnicos citados
foram analisados e agrupados por meio de andlise de contetdo descritivo.

Levando-se em consideracdo a definicdo de procedimentos técnicos foi
realizada uma analise qualitativa com a exclusdo dos procedimentos néo técnicos,
assim como dos procedimentos duplicados e o0 agrupamento daqueles que foram
escritos de formas similares, mas que tinham o mesmo significado. Apds essa anélise
um total de 31 procedimentos foram elencados, entretanto apenas 17 procedimentos,
citados pelo menos 5 vezes pelos docentes no questionario numero 1 compuseram a
lista de procedimentos a ser analisada na préxima etapa.

Durante a segunda rodada, através da férmula de avaliagdo CAMES-NAF
modificada, cada procedimento citado na primeira rodada foi avaliado e a analise
descritiva foi realizada por meio dos calculos das médias totais de cada procedimento
(APENDICE E). A pontuacdo alcancada na escala CAMES-NAF modificada foi
utilizada para confeccionar a lista priorizada preliminar de procedimentos. Foi utilizado
o programa Excel para registro de dados.

Na terceira rodada a lista preliminar de procedimentos resultante da segunda
etapa foi apresentada aos docentes e foi solicitado que eles avaliassem e
demonstrassem o seu grau de concordancia com a mesma para validacdo de
contetdo através de uma Escala Likert com cinco opcdes: concordo totalmente,
concordo, ndo concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente. Para o célculo
do grau de concordancia utilizamos o indice de Validade de Contetdo (IVC)
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011), no qual foi realizado a somatéria do numero de
questionarios nos quais os docentes marcaram a opgao “concordo totalmente” e
“concordo” e dividiu-se o numero encontrado pelo numero total de respostas,
estipulando-se a taxa de concordéancia aceitavel entre os docentes que deve ser de

no minimo > =0,78.

Numero de respostas 4 ou 5

Ve =

ey

Nuamero Total de Respotas
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6 RESULTADOS

O estudo foi realizado no periodo de 01 de agosto a 30 de outubro de 2022,
utilizando a metodologia Delphi modificada, em trés etapas. E uma segunda etapa
para caracterizacdo do perfil dos participantes entre 15 e 30 de abril de 2023. Foram
contactados 26 docentes, entretanto 2 n&o deram continuidade ao contato via
WhatsApp e 2 receberam, mas ndo responderam o primeiro questionério. Os
participantes incluidos que concluiram todas as etapas totalizaram 22 professores,

distribuidos entre as disciplinas conforme Grafico 1.

Gréfico 1 — Percentual de docentes participantes da pesquisa segundo as disciplinas ministram.

Docente - Disciplina

14%

18% 45%

23%

Clinica médica (10) = Clinica cirargica (5) = Anestesiologia (4) = Urgéncia e Emergéncia (3)

Fonte: O autor (2022)

O perfil dos participantes quanto ao tempo de formado em medicina variou
entre 17 e 37 anos, com a média de 23,81 anos. Docentes com tempo de formacéo

entre 21 e 25 anos compuseram a maior parcela da amostra (41%) (Gréafico 2).
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Grafico 2 — Percentual de docentes participantes da pesquisa segundo o tempo de formado.

Tempo de Formado em Medicina

15 - 20 anos (5) m21- 25 anos (9) 126 - 30 anos (4) > 31 anos (4)

Fonte: O autor (2023)

Quando analisados sob a ética do tempo de docéncia, houve uma variacdo
entre 9 e 26 anos, com a média de 17,2 anos. Docentes com tempo de docéncia entre

16 e 20 anos compuseram a maior parte da amostra (50%) (Grafico 3).

Gréfico 3 — Percentual de docentes participantes da pesquisa segundo o tempo de docéncia.

Tempo de Docéncia

05-10anos (4) ml1ll-15anos(3) m16-20anos (11) m21-25anos(2) m>=26anos (2)

Fonte: O autor (2023)
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Quanto a anadlise dos docentes em relacdo a presenca de carga horaria em
urgéncia/ emergéncia e/ou terapia intensiva na sua rotina atual, 12 participantes (55%)
disseram possuir e 10 (45%) disseram que ndo mais possuem (Gréfico 4). Quando
perguntado aos que responderam NAO e ha quanto tempo estdo sem essa vivéncia,

metade estava afastada ha mais de 10 anos (Grafico 5).

Graéfico 4 — Percentual de docentes participantes da pesquisa quanto a presenca de carga horaria em
urgéncia/emergéncia e/ou terapia intensiva na rotina atual.

Presenca de carga horaria em urgéncia/emergéncia e/ou
terapia intensiva.

45%
55%

Sim (12) No (10)

Fonte: O autor (2023)

Grafico 5 — Percentual de docentes participantes afastados da urgéncia/emergéncia e/ou terapia
intensiva quanto ao tempo de afastamento

Tempo de Afastamento

20%

50%

30%

1-5anos (2) 6 - 10 anos (3) >= 11 anos (5)
Fonte: O autor (2023)
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A analise dos docentes que ndo possuem mais a vivéncia da urgéncia/
emergéncia e/ou terapia intensiva em suas rotinas atuais quanto as disciplinas que
participam mostra que estdo distribuidos nas seguintes proporc¢des: 80% clinica
médica e 20% clinica cirargica. Os docentes das demais disciplinas mantém atividade

de urgéncia/emergéncia e/ou terapia intensiva na sua rotina atual (Grafico 6).

Grafico 64 — Percentual de docentes participantes afastados da urgéncia/emergéncia e/ ou terapia
intensiva quanto as disciplinas que ministram.

Afastamento x Disciplina

20%

80%

Clinica Médica (8) Clinica Cirargica (2)
Fonte: O autor (2023)

A primeira etapa do estudo foi constituida por uma questéo aberta na qual foi
solicitado ao participante que: citasse, de forma escrita, no minimo de doze
procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirargicas em adulto, que o docente
julgasse que o aluno do curso de medicina deve ser capaz de realizar antes da
conclusao do curso. Os procedimentos citados foram analisados quantitativamente
por meio da contagem do numero de citacdes que receberam e qualitativamente
agrupados e resumidos por semelhanca.

O nuamero menor de procedimentos citados por questionario foi de 12 e o
namero maior de 18. O numero total de respostas da primeira etapa foi de 304. Apos
a analise qualitativa, na qual excluiram-se os procedimentos citados que ndao eram
técnicos e/ou ndo de urgéncia/ emergéncia e apos o agrupamento daquelas que foram
escritas de formas similares, mas tinham o mesmo significado, chegou-se a uma lista
de 31 procedimentos (TABELA 1).
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Tabela 1 - Procedimentos técnicos citados pelos docentes na primeira rodada de guestionarios

. Numero de Numero de
Procedimento o o
citacbes citagcbes %

1. Intubacéo endotraqueal (laringoscoépio tradicional/ 20 95,2

fio guia/ Bougie) — 10T
2. Acesso venoso central (subclavia/jugular/femoral) 20 95,2
3. Toracocentese 19 86,36
4. Paracentese diagnostica e de alivio 15 71,42
5. Acesso venoso periférico 14 66,7
6. Reanimacao cardiopulmonar basica e avancada 14 66,7

(reconhecimento de ritmos de parada/

compressoes toracicas/ desfibrilador externo

automatico/ desfibrilacdo manual) — RCP
7. Drenagem Fechada de Térax 14 66,7
8. Passagem de sonda naso/oro gastrica e entérica 13 61,9
9. Sondagem vesical de alivio e de demora 13 61,9
10. Suturas superficiais 13 61,9
11. Puncéo arterial para coleta de sangue para 10 47,6

gasometria
12. Puncéao lombar e coleta de liquor 10 47,6
13. Cricotireoidostomia 10 47,6
14. Drenagem de abscessos superficiais de pele e 6 28,57

partes moles
15. Dissecc¢ao venosa 6 58,57
16. Manuseio basico de vias aéreas/ Suplementacao 5 23,8

de oxigénio
17. Tragueostomia 5 23,8
18. Cardioverséo 4 18,18
19. Imobilizacdo de fraturas 4 18,18
20. Pericardiocentese 4 18,18
21. Realizagéo de Eletrocardiograma 3 13,63
22. Implante de Marcapasso Transcutaneo 3 13,63
23. Puncao arterial para monitorizacao de pressao 2 9,09
24. Artrocentese 2 9,09
25. Manobra de Helix 2 9,09
26. Passagem de Sonda de Sengstaken — Blakemore 2 9,09
27. Aplicacao de Torniquetes Vasculares 2 9,09

Compressivos
28. Imobilizacéo de pacientes no trauma 2 9,09
29. Ultrassonografia focada para urgéncia 2 9,09
30. Tamponamento nasal 1 4,54
31. Injecao Intramuscular 1 4,54

Fonte: O autor (2022)
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A lista inicial foi finalizada em 31 procedimentos. Entretanto, para a segunda
rodada da pesquisa foram selecionados os procedimentos que haviam sido citados
por pelo menos 5 docentes e entdo foi elaborada uma lista com 17 procedimentos
(TABELA 2):

Tabela 2 — 17 Procedimentos técnicos mais citados pelos docentes na primeira rodada de questionarios

NUmero de NUmero de

Procedimento o o
citacbes citacbes %

1. Intubacao endotraqueal (laringoscopio

tradicional/ fio guia/ Bougie) — 10T 20 95,2
2. Acess? yenoso central 20 95,2
(subclavia/jugular/femoral)
3. Toracocenteses 19 86,36
4. Paracentese diagndstica e de alivio 15 71,42
5. Acesso venoso periférico 14 66,7
6. Reanimacao cardiopulmonar béasica e
avancgada (reconhecimento de ritmos de
parada/ compressdes toracicas/ desfibrilador 14 66,7
externo automatico/ desfibrilagdo manual) —
RCP
7. Drenagem Fechada de Toérax 14 66,7
8. Pas,sggem de sonda naso/oro gastrica e 13 61.9
entérica
9. Sondagem vesical de alivio e de demora 13 61,9
10. Suturas superficiais 13 61,9
11. Puncao a_rterlal para coleta de sangue para 10 47,6
gasometria
12. Puncao lombar e coleta de liquor 10 47,6
13. Cricotireoidostomia 10 47,6
14. Drenagem de abscessos superficiais de pele e
partes moles 6 28,57
15. Disseccéo venosa 6 58,57
16. Manuseio basico de vias aéreas/ 5 238

Suplementacgéo de oxigénio
17. Traqueostomia 5 23,8
Fonte: O autor (2022)

A segunda etapa da pesquisa foi realizada apés a elaboragédo da lista de
procedimentos a partir do resultado do questionario 1 (TABELA 2). Nesse segundo

momento, foi entregue ao professor participante um formulario com os 17 primeiros
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procedimentos técnicos eleitos e para cada um deles, foi apresentada uma escala de
avaliacdo, a Formula de Avaliacdo CAMES-NAF modificada, que foi preenchida
levando-se em consideracao cada item da formula, em uma escala de 1-5 pontos.
Levando-se em consideragao a frequéncia da realizagao do procedimento nos
diversos ambientes de trabalho dos docentes inseridos na pesquisa, temos os 10
procedimentos mais frequentemente citados no grafico 7. A frequéncia destes
procedimentos variou em sua maioria entre poucas vezes ao més e poucas vezes por

semana.

Graéfico 7 - Frequéncia dos procedimentos técnicos mais realizados nos diversos ambientes de trabalho
dos docentes inseridos na pesquisa.

Frequéncia
Acesso venoso periférico 3,36
IManuseio basico das vias. .. 295
Suturas superficiais 2 68
Acesso venoso central 254
Sondagem digestiva 254
Punc&o artenal 254
Intubacdo orotragueal 24
Sondagem vesical 236
Reanimacao cardiopulmonar 218
Drenagem de abscesso. .. 1,95

Fonte: O autor (2022)

Nota: Os nimeros do grafico correspondem as médias das respostas. (1 — 1,9) Nunca ou poucas
vezes ano (2 — 2,9) Poucas vezes ao més (3 — 3,9) Poucas vezes por semana (4 — 4,9) Poucas
vezes ao dia (5) Muitas vezes ao dia.

Quando avaliado o numero de médicos que o docente julga ser necessario de
terem a capacidade de realizar o procedimento em seu ambiente de trabalho, ou seja,
namero de egressos da universidade capazes de realizar futuramente determinado
procedimento no seu ambiente de trabalho, os procedimentos que alcangaram

maiores pontuagdes estéo discriminados no Grafico 8.
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Grafico 8 — Percentual de egressos da universidade que devem estar habilitados a realizar os
procedimentos técnicos em seus futuros ambientes de trabalho.

Muimero de médicos

Suturas Superficiais 49
Reanimacao cardiopulmonar 49
Intubac&o orotraqueal 481
Manuseio basico das vias. .. 4 81
Drenagem de abscesso. .. 4 54
Acesso venoso central 445
Acesso venoso periféerico 44
Sondagem vesical 44

Puncao arterial 427

Sondagem digestiva 427

Fonte: O autor (2022)
Nota: Os numeros do grafico correspondem as médias das respostas. (1 - 1,9): 0 — 20% (2 — 2,9): 21
—40% (3—3,9): 41 —60% (4 — 4,9): 61 — 80% (5) 81- 100%.

Avaliando-se o grafico 8 pode-se perceber que os docentes julgam que 61 a
80% dos médicos egressos da universidade devem saber realizar os procedimentos
elencados em seu ambiente de trabalho. As médias dos procedimentos suturas
superficiais e a reanimacdo cardiopulmonar chegaram muito préxima a categoria
superior, na qual 80-100% dos egressos deveriam saber realizar esses
procedimentos.

Em relacdo ao impacto do procedimento, explorado de acordo com a seguinte
informacgéo: “Este procedimento € desconfortavel ou arriscado para o paciente se
realizado por um médico ndo capacitado”. Os procedimentos que os docentes mais
concordaram estar de acordo com a afirmacédo acima estéo elencados no Gréfico 9,
podendo-se perceber que os procedimentos avaliados como 0s mais propensos a
causar impacto negativamente a vida do paciente sdo, em sua maior parte, aqueles
mais invasivos e que demandam mais treinamento e técnica para sua realizagao.
Excetuando-se a intubagao endotraqueal e a reanimacao cardiopulmonar, os demais

nao apareceram entre os dez procedimentos mais frequentes.
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Grafico 9 — Nivel de concordancia quanto a propensao a causar impacto negativo a saude do paciente
guando o procedimento técnico é executado por um médico ndo capacitado.

Impacto
Tragueostomia 477
Drenagem fechada de torax 477
Cricotirecidostomia 477
Toracocentese 472
Intubacao orotragueal 4 68
Acesso venoso central 468
Puncdo lombar 4 68
Disseccdo venosa 4 59
Reanimacdo. .. 4 45
Paracentese 4 31

Fonte: O autor (2022)
Nota: Os numeros do grafico correspondem as médias das respostas. (1 — 1,9) Discordo Totalmente (2
—2,9) Discordo (3 — 3,9) Nao concordo e nem discordo (4 — 4,9) Concordo (5) Concordo Totalmente

A viabilidade do treinamento procedimental baseado em simulacao foi avaliada
e 0s dez procedimentos que receberam as maiores pontuagdes estdo dispostos no
Grafico 10, que aponta que dez dos dezessete procedimentos avaliados receberam a
pontuacgao = 3, que significa que podem ser ensinados tanto em ambiente clinico como

em ambiente de simulacéo.

Gréfico 10 — Ambientes de aprendizado sugeridos para o treinamento dos procedimentos técnicos.

Wiabilidade

Cricotirecidostomia 4
Reanimacio cardiopulmonar 3,9
Intubacio orotraqueal 3,63
Tragueostomia 3,63
Toracocentese 3,27
Drenagem fechada de torax 3,27
Disseccdo venosa 3,18
Acesso venoso central 3,09

Puncao lombar 3

Manuseio basico das vias. .. 3

Fonte: O autor (2022)

Nota: Os numeros dos graficos correspondem as médias das respostas. (1 — 2,9) Pode ser aprendido
com seguranca em um ambiente clinico (3 — 4,9) Pode ser aprendido tanto em um ambiente clinico
quanto baseado em simulacédo (5) Precisa ser praticado em um ambiente de simulagéo



44

Apos a avaliacdo de cada procedimento através da formula de avaliacédo
CAMES-NAF modificada foi obtida a lista preliminar priorizada dos 17 procedimentos
(TABELA 3).

Tabela 3 - Lista preliminar PRIORIZADA dos procedimentos técnicos mais citados pelos docentes,
apés a utilizagdo da Férmula da Avaliacgdo CAMES-NAF modificada na segunda rodada de
guestionarios (pontuacdo maxima possivel - 20 pontos)

) Pontuacdo Pontuacao
Procedimento ¢ ¢

Final em %
1 Intubacdo endotraqueal (laringoscoépio tradicional/ 15.54 2770
fio guia/Bougie) ' ’
2 Reanimacdo cardiopulmonar basica e avancada
(reconhecimento de ritmos de parada/ compressoes 15.45 77 25
toracicas/  desfibrilador externo  automatico/ ' ’
desfibrilagdo manual)
3 M T : . | ~
gnysglo basico de vias aéreas/ Suplementacao de 14.81 74.05
oxigénio
4 Acesso venoso central (subclavia/jugular/femoral) 14.77 73,85
5  Sutura superficiais 14.50 72,50
6  Acesso venoso periférico 13.90 69,50
7 Sondagem vesical de alivio e demora) 13.90 69,50
8 Cricotireoidostomia 13.72 68,60
9 Passagem de sonda naso/oro gastrica e entérica 13.63 68,15
10 Toracocentese 13.59 67,95
11 Drenagem fechada de térax 13.36 66,380
12 Puncéo _arterlal. para coleta de sangue para 13.27 66.35
gasometria arterial
13 Puncéo lombar e coleta de liquor 13.00 65,00
14 Traqueostomia 12.63 63,15
15 Paracentese 12.50 62,50
16 .
Drenagem de abscessos superficiais de pele e 12.36 61.80
partes moles
17 Dissecc¢ao venosa 11.90 59,50

Fonte: O autor (2022)
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Na terceira rodada do estudo, os docentes participantes foram convidados a
avaliar a lista dos procedimentos classificados na segunda rodada de acordo com o
grau de sua concordancia e assim realizar a validacdo do conteudo apresentado. Para
essa validacao utilizou-se uma escala Likert com cinco opgdes: concordo totalmente,
concordo, ndo concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente o participante
externou seu grau de concordancia. Para o calculo do grau de concordancia foi
utilizado o indice de Validade de Contetido (IVC) no qual foi realizada a somatoria do
namero de questionarios nos quais 0s docentes marcaram a opc¢do concordo
totalmente e concordo e dividiu-se o numero encontrado pelo numero total de

respostas.

21 (Numero de respostas 4 ou 5)
Ve = =

22 (Numero Total de Respostas) 0,95 @

Apbs a terceira rodada de questionérios, e da validacdo do conteddo por meio
do IVC = 0,95, foi possivel a confec¢cdo da lista final priorizada, que foi igual a lista
preliminar (TABELA 3) de procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirdrgicas
em adulto considerados como essenciais para a formacédo do aluno do curso de
medicina, em concordancia com os docentes, podendo ser utilizada a ferramenta
educacional do ensino baseado em simulacdo para o treinamento desses
procedimentos. Os dez primeiros procedimentos (TABELA 4) fazem parte do manual
descritivo: “Procedimentos técnicos em urgéncia clinica e cirdrgica em adultos:
Manual descritivo para o ensino baseado em simulagao”.

Quanto as sugestdes dadas pelos participantes na terceira etapa da pesquisa

nao houve nenhuma que fosse comum a mais de 3 participantes.
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Tabela 4 — Lista dos dez (10) procedimentos técnicos mais citados pelos docentes, apés a utilizacao
da Férmula da Avaliagdo CAMES-NAF modificada na segunda rodada de questionarios e validada pelo
IVC na terceira etapa.

N. Procedimento

Intubacé&o Endotraqueal (Laringoscopio tradicional/ fio guia/Bougie)
2 Reanimacao cardiopulmonar bésica e avancada (reconhecimento de ritmos
de parada/ compressfes toracicas/ desfibrilador externo automatico/
desfibrilacdo manual)
Manuseio basico de vias aéreas/ Suplementacdo de oxigénio
Acesso venoso central (subclavia/jugular/femoral)
Sutura superficiais
Acesso venoso periférico
Sondagem vesical de alivio e de demora

Cricotireoidostomia

© 00 N O 00 b~ W

Passagem de sonda naso/oro géastrica e entérica

10 Toracocentese

Fonte: O autor (2022)



47

7 DISCUSSAO

A lista priorizada de procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirurgicas
em adulto, baseados na opinido dos docentes, a serem ensinados ao aluno de
graduacdo foi composta prioritariamente por procedimentos relacionados ao
manuseio das vias aéreas (basico, intubacdo endotraqueal e cricotireoidostomia),
manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, acessos venosos, sondagens digestiva
e vesical e suturas superficiais. Os procedimentos que receberam as maiores notas
e consequente maior grau de concordancia foram intubacdo endotraqueal, seguida
pela reanimacéo cardiopulmonar, manuseio basico das vias aéreas e acesso venoso
central.

Na literatura atual h&4 poucos estudos semelhantes sobre avaliagdo de
necessidades direcionados para o estudante de medicina. O estudo australiano de
Green et al. (2022), que também utilizou metodologia Delphi numa série de 3 rodadas
de questionarios on-line, com um painel de participantes constituido por médicos
clinicos multidisciplinares e profissionais da educacdo médica, teve como um dos
objetivos verificar as competéncias basicas de habilidades procedimentais de forma
geral, para o estudante de medicina, chegando a um numero de 46 procedimentos,
divididos em 10 categorias (cardiovascular, diagndstico, gastrointestinal,
injecdes/acessos, oftalmoldgica, respiratdria, cirurgia, trauma, saude da mulher e
urogenital). Dentre os procedimentos eleitos, 0os que estabeleceram um maior nivel de
concordancia incluiram: ressuscitacdo cardiopulmonar, manejo das vias aéreas,
assepsia e paramentacdo cirargica. Outros procedimentos que tiveram alto grau de
concordancia e que também estdo presentes na lista de nosso trabalho foram:
cateterizacao uretral feminina e masculina, acesso venoso periférico e insercao de
sonda nasogastrica. Apesar de nosso estudo focar em urgéncias clinicas e cirargicas
e o estudo de Green et al. (2022) abranger as areas médicas de forma mais geral,
verificamos resultados semelhantes. Uma diferenca encontrada foi o fato da intubacao
endotraqueal e do acesso venoso central ndo terem alcancado grau de concordancia
superior no estudo australiano. Acredita-se que esse resultado pode ter sido obtido
por acreditar-se que alguns procedimentos especializados ndo tenham sido
percebidos como um requisito de competéncia para o aluno de medicina por terem

profissionais especializados para realiza-los no contexto da medicina australiana.
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Ha cerca de 1 década, os reitores de 21 escolas de medicina na Australia e 2
na Nova Zelandia (GREEN et al., 2022), revisaram e sugeriram 58 procedimentos,
além de habilidades diagndsticas e terapéuticas necessarias para a formagédo do
médico. Porém, ndo ha, dados publicados que apoiem o rigor dos métodos usados
para determinar tais achados, tornando a comparacdo entre o0s resultados
inadequada.

Breindahl et al. (2023), utilizando a metodologia Delphi em 3 séries de
questionarios, realizaram uma pesquisa explorando as necessidades de treinamento
geral para médicos recém-formados e assim chegaram a proposta de um curriculo
baseado em simulacdo para a graduacao. A férmula de avaliacdo CAMES-NAF foi
utilizada na fase de avaliagdo dos procedimentos citados na primeira etapa, que foi
uma fase de brainstorm. Na terceira etapa 19 procedimentos foram incluidos e
priorizados, sendo 0s cinco principais: acesso venoso periférico, paramentacdo com
equipamentos de protecao individual, manuseio basico de vias aéreas, suporte basico
de vida e puncao da artéria radial. Quando comparamos os resultados dos 5 principais
procedimentos citados com o0 nosso estudo, 3 deles também estao entre os primeiros
eleitos em nosso consenso.

Bessmann et al. (2019), em um estudo dinamarqués, realizaram pesquisa
utilizando metodologia muito semelhante ao nosso estudo para estabelecer um
consenso sobre os procedimentos técnicos para treinamento baseado em simulagéo
destinado aos residentes de anestesiologia. Nesse estudo a lista final priorizada de
30 grupos de procedimentos a serem treinados em simulacdo pelo residente de
anestesiologia, teve como os 10 primeiros: ressuscitacdo cardiopulmonar,
laringoscopia direta e videolarigoscopia, uso do desfibrilador, cricotireoidostomia de
emergéncia, intubagdo com fibra oOptica, gerenciamento das vias aéreas neonatais,
ventilagdo otima com mascara facial, estabilizagcdo da coluna vertebral no trauma,
drenagem pleural e acesso venoso periférico. Apesar do estudo de Bessmann et al.
(2019) ter sido realizado para um publico-alvo diferente para treinamento em
simulacdo, pode-se notar que 7 procedimentos dos citados estdo em comum com
elencados no presente estudo, deixando-se evidente a importancia desses
procedimentos.

Thim et al. (2020) utilizaram metodologia semelhante ao nosso, porém foi
voltado para residentes de pediatria. Foram identificados e priorizados 19

procedimentos que sdo adequados para simulacdo e podem ser usados como guia
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para o desenvolvimento de curriculo baseado em simulacdo em pediatria, sendo os
cinco primeiros: manejo de vias aéreas neonatais agudas, manejo de vias aéreas nao
neonatais agudas, acesso venoso e intrad0sseo ndo neonatal, acesso vascular
neonatal e ressuscitacéo cardiopulmonar avancada. Apesar do publico a ser atendido
ser o pediatrico e o estudo estar voltado para o residente da pediatria, 0s
procedimentos de abordagem de vias aéreas, acesso Venoso € reanimacao
cardiopulmonar estdo também presentes no resultado desse estudo, demonstrando a
importancia desses procedimentos tanto na populacdo pediatrica quanto na adulta e
gue devem ser aprendidos de forma efetiva pelos alunos de graduacéao, ndo somente
por residentes.

Verificamos que apesar de poucos estudos semelhantes estarem disponiveis
na literatura atual, os resultados por noés encontrados estdo em comum acordo em
sua maior parte com os dos estudos existentes, estando o manuseio das vias aéreas
e a ressuscitacdo cardiopulmonar presente em todos com altos graus de
concordancia.

Avaliando os procedimentos mais detalhadamente mediante o uso da férmula
de avaliacdo CAMES-NAF modificada, os 17 procedimentos mais citados na primeira
rodada foram avaliados na segunda rodada em relacéo a frequéncia de realizacéo, ao
namero (%) de médicos/egressos da universidade que devem saber realiza-lo, em
relacdo ao impacto negativo desse procedimento para a vida do paciente se realizado
por um médico ndo capacitado e em relacdo a viabilidade da realizacdo desse
procedimento no ambiente clinico e/ou no ambiente de simulacdo. Pode-se assim
avaliar os procedimentos de acordo com 0s itens citados acima separadamente e ao
final de forma geral com a confeccdo da lista. Foi interessante verificar que
procedimentos muito citados na primeira fase de brainstorm, como a paracentese e a
drenagem fechada de térax ndo apareceram entre os 10 primeiros procedimentos
mais bem avaliados ap0s a aplicacdo da férmula de CAMES-NAF modificada, assim
como itens pouco citados na primeira fase ganharam pontuacdes mais altas na
segunda etapa, como o manuseio basico das vias aéreas e a cricotireoidostomia.
Pode-se inferir que procedimentos que vem logo a mente num primeiro momento e
sdo tidos como primordiais podem ndo ser tdo importantes quanto parecem apds uma
avaliacdo mais criteriosa, 0 mesmo acontecendo no caso contrario.

Na avaliacdo da porcentagem de egressos que os docentes julgam que

deverdo saber realizar determinados procedimentos em seus futuros ambientes de
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trabalho, os procedimentos que alcancaram maiores percentuais (61-80%) foram
suturas superficiais, reanimacao cardiopulmonar, intubacéo endotraqueal e manuseio
bésico das vias aéreas, sendo 0s 2 primeiros com nota muito proxima a maxima (4.9),
demonstrando a necessidade real desses procedimentos serem ensinados aos
discentes, seja em ambiente clinico e/ou por meio de simulacao.

Os procedimentos mais “impactantes”, que poderiam causar mais danos
negativos aos pacientes quando realizados por médicos ndo capacitados, ndo
estiveram entre os dez com maior pontuacao quanto a porcentagem de médicos que
devem saber executa-los. No estudo de Bessmann (2018) direcionado aos residentes
de anestesiologia, obteve-se resultado diferente, com o0s procedimentos de
reanimacgao cardiopulmonar, toracocentese e cricotireoidostomia tendo recebido altas
notas no item impacto e altas notas na frequéncia.

Na avaliacdo da viabilidade do treinamento procedimental baseado em
simulagao dez dos dezessete procedimentos avaliados receberam a pontuagao = 3,
significando que devem ser ensinados tanto em ambiente clinico como em ambiente
de simulacdo. Os procedimentos mais invasivos obtiveram as maiores médias, tendo
a cricotireoidostomia obtido o maior nimero de notas 5 (12/22), sugerindo a
necessidade de seu treinamento em ambiente de simulacdo, nesse caso, muito
provavelmente, associado ao seu impacto a vida do paciente e, em seguida, a RCP e
a IOT obtiveram as maiores médias, nesse caso tanto pelos seus impactos, como
também maiores médias pela frequéncia e pela porcentagem de médicos que
necessitam saber realiza-los. Portanto, observou-se que 0s procedimentos mais
invasivos seriam 0s que causam mais impacto a vida do paciente.

Os demais procedimentos obtiveram pontuacdo abaixo de 3, sugerindo que
podem ser aprendidos com seguranca em ambiente clinico (paracentese, acesso
venoso periférico, suturas superficiais, passagem de sonda digestiva, puncao arterial
e drenagem de abscesso superficial).

Na terceira etapa, a final, foi realizada a validac&o da lista obtida na segunda
etapa utilizando-se uma escala Likert para avaliar o nivel de concordancia dos
docentes frente a lista apresentada. Para a validacé&o foi utilizado o indice de validade
de conteudo (IVC), o indice mais usado na area da saude (ALEXANDRE; COLUCI,
2011) que tem como valor inferior aceitavel de 0,78. O IVC do estudo foi de 0,95, que
traz um alto grau de concordancia entre os docentes frente a lista e a consequente

validacdo do conteudo apresentado.
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Analisando o trabalho sob o ponto de vista metodologico, € importante
entendermos que o Método Delphi € uma metodologia de pesquisa qualitativa, sendo
uma importante ferramenta de investigacdo, visando agrupar opinides de
especialistas sem a necessidade de interagdo entre eles, levando-se a resultados
valiosos que podem orientar a tomada de decisdes e transformar realidades, sendo a
escolha dos especialistas fundamental (MARQUES; FREITAS, 2018). O estudo
contou com a participacdo de docentes do curso de medicina, das principais areas
clinicas e cirdrgicas de uma instituicdo formadora renomada em nossa regido, a
Universidade do Estado do Amazonas. Foram ao total 22 participantes de diversas
especialidades, que atuam ou ja atuaram em servicos de urgéncia e emergéncia em
nosso Estado. Portanto, suas opinides sao constituidas por uma forte fonte de dados
que refletem nossas necessidades e praticas educacionais, e que tem o poder de
sugerir mudancas quando unidas em um mesmo propédsito e linha de raciocinio.

O nuamero adequado de participantes em estudos com a metodologia Delphi &
muito variavel (POWELL, 2003), entretanto h& proposta de um ndmero minimo de 10
e gque 0 maximo néo seja exagerado, pois torna a quantidade de dados muito grande
e a andlise deles complexa (MARQUES; FREITAS, 2018), estando o numero de 22
participantes no presente estudo dentro do que preconiza a literatura.

E importante que o grupo de participantes escolhidos seja constituido por
pessoas especialistas no assunto, porém deve haver um equilibrio entre a
imparcialidade e o interesse no assunto, o painel de participantes também deve ser
variado em termos de experiéncia e areas de especialidade (GRISHAM, 2009). No
estudo procurou-se manter um equilibrio entre o numero de docentes das diversas
areas selecionadas (clinica médica, clinica cirirgica, anestesiologia e medicina de
urgéncia e emergéncia). A clinica médica € a disciplina que mais possui docentes
(n=19) e, portanto, contou com um numero maior de especialistas (n=10). Embora
existam diferencas entre as especialidades participantes da pesquisa, até mesmo
pelas diferentes realidades de ambientes de trabalho, todos os participantes
selecionados vivenciam ou ja vivenciaram a urgéncia e a emergéncia.

Nos estudos de avaliagcdo de necessidades n&o se costuma excluir nenhuma
sugestdo que atenda aos critérios de inclusdo na primeira rodada, “a fase de
brainstorming”. Entretanto, devido a inviabilidade de explorar-se individualmente todos

os 31 procedimentos encontrados na primeira rodada do estudo, optou-se por
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selecionar os 17 mais citados dentre os sugeridos, com um numero minimo de
citacOes pelos docentes de 5, sendo essa uma limitagdo do estudo.

Na segunda rodada o questionario costuma ser mais estruturado e as
perguntas baseadas nas respostas do primeiro, geralmente solicitando aos
participantes que avaliem, classifiguem ou ordenem itens e para esse proposito sdo
costumeiramente usadas escalas (YOUSUF, 2007). Na segunda etapa do estudo, por
meio da férmula de avaliagdo CAMES-NAF, os procedimentos eleitos na primeira
etapa foram avaliados e priorizados. Essa formula € amplamente utilizada para estudo
de avaliacdo de necessidades na Dinamarca, ja tendo sido usada para estudos em 11
especialidades como pediatria, obstetricia, cirurgia vascular dentre outras
(NAYAHANGAN et al., 2018).

Nos estudos dinamarqueses sobre avaliacdo de necessidades que utilizam a
metodologia Delphi, nos quais o estudo foi baseado, ha uma abordagem mais
tolerante quanto ao limite de concordancia percentual do consenso na primeira e
segunda etapas, refletindo a visdo dos estudiosos da &area sobre o alto valor da
simulacdo, pois acreditam que mesmo os procedimentos limitrofes devem ser
incluidos no curriculo. Na terceira etapa sdo um pouco mais rigidos, exigindo um limite
maior ou igual a 70% (NAYAHANGAN et al., 2018). No estudo de Breindahl et al.
(2023), as taxas de resposta foram de 58% e 64% na segunda e terceira rodadas,
respectivamente. Da mesma forma, no presente estudo também fomos mais
condescendentes quanto a esses limites nas primeira e segunda etapas e mais rigidos
na terceira, por termos visdées semelhantes a dos pesquisadores dinamarqueses
guanto ao valor da simulacéo.

Nessa segunda rodada, de avaliagéo e priorizacao, usamos o limite inferior de
pontuacdo de 67,95%, um limite inferior a 70%, mas com finalidade de evitar a
exclusédo de procedimentos importantes do processo.

O trabalho teve algumas limitagdes como:

a) abrangéncia do tema: o estudo foi realizado abordando a tematica dos
procedimentos técnicos em urgéncia clinica e cirdrgica em algumas
disciplinas especificas que, em teoria possuem mais essa vivéncia na sua
rotina diaria. Entretanto, outras disciplinas que também lidam com a
urgéncia e emergéncia poderiam ter sido incluidas como a obstetricia,

ortopedia e pediatria e ndo o foram,;
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caracteristica da amostra: os participantes do estudo foram docentes de
uma unica instituicdo de ensino superior, a UEA. Portanto, a composicéo
do painel de especialistas ndo teve a representacao de outras faculdades
de medicina, que podem apresentar uma realidade de ensino e medicina
local diferente da instituicdo participante. Além do fato citado acima, a
ponderacdo no numero de especialistas de cada disciplina poderia ter sido
mais homogénea, além de selecionados apenas aqueles que tém a rotina
de urgéncia/emergéncia e terapia intensiva na sua rotina diaria atual;
férmula de avaliacdo CAMES-NAF modificada: a férmula utilizada para
avaliacdo dos procedimentos na segunda rodada de questionarios,
apesar de ser muito utilizada em sua forma original nos estudos de
avaliacdo de necessidades na Dinamarca, ndo € uma férmula validada
para o portugués, tendo sido traduzida de forma livre e adaptada para a
realidade do estudo;

procedimentos: uma limitagéo foi a exclusdo de procedimentos eleitos na
primeira rodada (mesmo que pouco citados), mas que nao foram
avaliados na segunda rodada. E o fato de a viabilidade do treinamento em
simulacdo ter sido avaliado por alguns docentes que ndo tem essa

estratégia educacional na sua rotina.
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8 CONCLUSAO

No presente estudo, foi elaborado um consenso sobre os procedimentos
técnicos em urgéncias clinicas e cirurgicas em adulto a serem ensinados aos alunos
do curso de medicina baseado na opinido dos docentes da UEA. A partir do consenso
foi confeccionada a lista priorizada de procedimentos.

Um manual descritivo foi produzido, direcionado aos docentes, sobre os dez
primeiros procedimentos técnicos ranqueados na lista priorizada, com o objetivo de
incentivar e contribuir com aqueles professores que desejam introduzir ou aperfeicoar
a simulacdo em suas disciplinas.

Os achados da pesquisa poderdo auxiliar gestao e corpo docente na inclusao
da simulacdo como estratégia educacional no curriculo médico e o manual descritivo

nortear a pratica, de fato, do ensino dos procedimentos por meio de simulacéao.
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APENDICE A-TCLE

Poder Executivo
Ministério da Educacéao
Universidade Federal do Amazonas
Faculdade de Medicina
Programa de Pos-Graduacao Mestrado Profissional em Cirurgia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado docente da Universidade do Estado do Amazonas, O(A) Sr (a) esta sendo
convidado a participar do projeto de pesquisa: CONSENSO SOBRE
PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA ENSINO BASEADO EM SIMULAGCAO EM
URGENCIAS CLINICAS E CIRURGICAS EM ADULTO: uma avaliacdo de prioridades
baseada em método Delphi, cujo pesquisador responsavel é Andrezza Monteiro Rodrigues
da Silva. O senhor(a) esta sendo convidado (a) por fazer parte de umas das
disciplinas, da Universidade do Estado do Amazonas — curso de medicina, que mais
lidam com urgéncias clinicas e cirirgicas em adultos e, portanto, terem experiéncia
no assunto a ser pesquisado.

Objetivo: Elaborar um consenso sobre procedimentos técnicos para alunos de
graduacdo em medicina, em urgéncias clinicas e cirdrgicas em adultos por meio de
uma avaliacao de prioridades baseada em metodologia Delphi.

Beneficios: A formulacdo de um consenso levando em consideracéo a experiéncia
dos envolvidos traz subsidio clinico para que procedimentos técnicos baseados em
simulacdo possam ser inseridos no curriculo médico, como estratégia educacional a
fim de aprimorar a aquisicdo de conhecimentos e habilidades por parte dos
graduandos em medicina.

As etapas do projeto que o senhor(a) participara sao:

1. Assinatura do TCLE Aplicacéo do Questionario 1

Reunido presencial para a explicacao detalhada do estudo, assim como topicos
importantes como o anonimato do senhor(a) e participacao efetiva no preenchimento
dos questionarios para que se consiga chegar a elaboracdo do consenso proposto.
Apds assinatura do TCLE serd entregue ao docente participante o primeiro
guestionario, que sera entregue em maos, presencialmente, em um ambiente
reservado e a data para entrega ap0s 0 preenchimento escrito combinada com o
senhor (a).

Rubricas
(Participante)
(Pesquisador)
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O questionario inicial foi elaborado pela equipe de pesquisadores. E constituido
por uma questao aberta na qual sera solicitado ao participante que: cite, de forma
escrita, no minimo de doze procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirargicas
em adultos, que o docente julga que um aluno da graduacdo em medicina deveria ser
capaz de realizar antes da concluséo do curso. Os procedimentos citados, por escrito,
serdo analisados qualitativamente, agrupados resumidos. Serdo incluidos os
procedimentos técnicos definidos como: “Procedimentos clinicos ou cirurgicos com
equipamentos que envolvem contato direto com o paciente” (BESSMANN et al., 2019,
p. 3).

Apos a andlise qualitativa, teremos como resultado uma lista de procedimentos
técnicos considerados como essenciais de serem realizados pelo aluno da graduacao,
a serem ensinados por meio da metodologia de simulacdo, durante a formacdo do
aluno.

2. Aplicagdo do Questionério 2 - Avaliagédo

Tendo a lista de procedimentos elaborada a partir do resultado do questionario
1, formularemos o questionario 2. Nesse segundo momento, sera entregue um
formulario com os procedimentos técnicos eleitos no questionario 1 e para cada um
destes itens, deverd ser preenchida uma férmula de avaliacao dos procedimentos que
no final levara a uma lista priorizada de procedimentos técnicos.

3. Aplicacdo do Questionario 3 — Exclusédo e Re — priorizacéo

Na terceira rodada do estudo, e senhor(a) sera convidado a avaliar a lista
preliminar dos procedimentos classificados na segunda rodada em duas partes:

1. Parte: excluséo dos procedimentos que o senhor ndo acredite que deva fazer
parte de um futuro curriculo baseado em simulacgéao;

2. Parte: Priorizacdo novamente dos procedimentos restantes, ndo excluidos
na primeira parte.

Riscos associados ao estudo: Toda pesquisa com seres humanos envolve risco
em tipos e gradacdes variado. Os riscos que podem ocorrer durante o preenchimento
dos questionarios podem ser fisicos relacionados ao contato com o pesquisador
(contagio) ou mesmo do préprio participante e psiquicos relativos ao desconforto
durante a realizacdo dessa atividade que podera ser suspensa caso ocorram. Para a
minimizacgdo de contégio e possiveis riscos fisicos seréo utilizados durante o encontro
presencial: alcool gel, mascara facial e mantido o distanciamento seguro entre
pesquisador e participante.

Rubricas
(Participante)

(Pesquisador)
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No caso de dano psicologico, sera encaminhado para o servico psicolégico da
Faculdade de Psicologia da Universidade do Amazonas (FAPSI). No caso de dano de
carater meédico, sera encaminhado a especialidade necessaria ha Fundacao Hospital
Adriano Jorge.

Confidencialidade: Serdao mantidos sob sigilo as respostas pessoais de cada
participante. O seu sigilo ser4 guardado durante todas as fases da pesquisa e na
divulgacéo cientifica do trabalho, por meio da ndo colocacdo do seu nome no
questionéario, sendo somente atribuido um nimero a sua resposta. Em momento
algum sera utilizado seu nhome para identificacao.

Autonomia, voluntariedade e retirada do estudo: A participacdo na pesquisa €
voluntéria e os participantes tém autonomia de continuar até o término ou se retirar do
mesmo, sem a necessidade de justificar esse gesto. Também tem o direito de fazer
qualquer pergunta sobre o estudo em qualquer fase de execug¢do do mesmo.

Formas de ressarcimento e indenizacdo: Os participantes da pesquisa que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa,
previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a
indenizacao, por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas nas diferentes
fases da pesquisa. Tera direito também ao ressarcimento de possiveis despesas
geradas decorrentes da pesquisa. Essa garantia é oferecida por financiamento préprio
da equipe de pesquisa.

Acompanhamento assistencial: Os participantes deste estudo terdo, sempre
que necessario, esclarecimentos de duvidas, podendo entrar em contato com 0s
pesquisadores Dra. Andrezza Monteiro Rodrigues da Silva (mestranda CRM-AM
4729) e Dr. Leonardo Pessoa Cavalcante (Orientador CRM — AM 3390). Endereco:
Rua Professor Samuel Benchimol n. 70, apt. 501. Cd. Daytona Park, Parque Dez,
Manaus — Amazonas CEP 69055-705 Telefone:(92) 3307-4902, por e-mail:
amrodrigues@uea.edu.br ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone
(92) 3305-1181 ramal 2004, E-mail: cep.ufam@gmail.com.

O CEP é o conselho de ética em pesquisa e regulamenta qualquer pesquisa
envolvendo seres vivos, principalmente humanos, onde o mesmo analisa 0s
caracteres éticos relacionados ao projeto e sugere recomendacdes, quando
necessario, para sua aprovacao e execucao.

Este Termo esta elaborado em duas vias, rubricadas em todas as suas paginas
e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou pelo
pesquisador responsavel.

Rubricas
(Participante)
(Pesquisador)
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Eu, RG: , domiciliado
nesta cidade, a rua n.
bairro telefone , declaro de livre e
espontanea vontade querer participar do estudo “CONSENSO SOBRE
PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA ALUNOS DE GRADUAQAO EM MEDICINA,
EM URGENCIAS CLINICAS E CIRURGICAS EM ADULTO: UMA AVALIAQAO DE
PRIORIDADES BASEADA EM METODOLOGIA DELPHI”, o qual se justifica pela
necessidade da insercdo do treinamento desses procedimentos no
ensino/aprendizado dos alunos da graduagcédo em medicina.

Manaus, de de20 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO PROJETO
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APENDICE B - QUESTIONARIO INICIAL DO CONSENSO

QUESTIONARIO INICIAL DO CONSENSO
Prezado Professor,

Vocé aceitou participar da elaboracdo do: CONSENSO SOBRE PROCEDIMENTOS
TECNICOS PARA ENSINO BASEADO EM SIMULACAO EM URGENCIAS CLINICAS E
CIRURGICAS EM ADULTO: uma avaliacdo de prioridades baseada no método Delphi.

Gostariamos de agradecer e ressaltar a importancia da sua experiéncia e
conhecimento para que sejam definidos os principais procedimentos técnicos que os
alunos da graduagdo em medicina deveriam ser capazes de realizar antes da

conclusédo do curso.

A elaboracdo do consenso sera realizada pelo método Delphi, que ja € uma
metodologia consagrada para a elaboracdo de consensos e protocolos em todo o

mundo.

O método Delphi consiste nas seguintes etapas:

1) Elaboracdo de em questionario pela equipe de pesquisa através de revisao da

literatura.

2) Aplicacdo do primeiro questionario, onde sera constituido por uma questéo aberta
na qual sera solicitado ao participante que: Cite no minimo de doze (12)
procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirlrgicas em adultos, que o docente
julga que um aluno da graduagao em medicina deveria ser capaz de realizar antes da

conclusao do curso. As respostas deverdo ser feitas por escrito.
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3) Essas respostas serdo organizadas por semelhanca e divididas em grupos. No
segundo questionario mostraremos a Vocés quais respostas obtidas na primeira
rodada. Vocé ira avaliar essas respostas no segundo questionario, pontuando e
realizando uma classificacdo de importancia de cada resposta segundo uma férmula
de avaliacdo (CAMES — NAF modificada) que levara em consideracéo topicos como

frequéncia e impacto do treinamento dos procedimentos.

4) Essa pontuacgéo e classificacdo de importancia de cada resposta sera avaliada
estatisticamente e informada no terceiro questionario, que vocé tera acesso a lista
priorizada preliminar de procedimentos definida pelos professores na segunda rodada
e novamente avalid-la respondendo quais procedimentos poderiam ser eliminados se
vocé nao acreditar na necessidade deles e manter aqueles que vocé acredita
continuarem importantes. Além de avaliar novamente os procedimentos restantes
realizando nova pontuacao e classificacdo. Apos a analise qualitativa, teremos como
resultado uma lista de procedimentos técnicos considerados como essenciais de
serem realizados pelo aluno da graduagédo, a serem ensinados por meio da

metodologia de simulacédo, durante a formacao do aluno.

5) Ao término da discussdo sera confeccionada uma lista final priorizada de

procedimentos.

Estamos a disposicdo em tempo integral para esclarecimentos.

Equipe de pesquisa:

Mestranda: Andrezza Monteiro Rodrigues da Silva

Orientador: Prof. Dr. Leonardo Pessoa Cavalcante
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Cite no minimo de doze procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirargicas em
adultos, que o docente julga que um aluno da graduacdo em medicina deveria ser

capaz de realizar antes da conclusao do curso.

Procedimento técnico: “Procedimentos clinicos ou cirdrgicos com equipamentos que

envolvem contato direto com o paciente” (BESSAMANN et al., 2019, p. 3).
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APENDICE C - QUESTIONARIO SEGUNDO DO CONSENSO

QUESTIONARIO SEGUNDO DO CONSENSO

Prezado Professor (a),

Vocé, como participante da elaboracdo do: CONSENSO SOBRE PROCEDIMENTOS
TECNICOS PARA ENSINO BASEADO EM SIMULACAO EM URGENCIAS
CLINICAS E CIRURGICAS EM ADULTO: uma avaliacéo de prioridades baseada
no método Delphi, participou da primeira rodada de questionérios, que foi constituida
por uma questdo aberta na qual foi solicitado ao participante que citasse no minimo
de doze (12) procedimentos técnicos em urgéncias clinicas e cirargicas em adultos,
gue o docente julgasse que um aluno da graduacdo em medicina deveria ser capaz

de realizar antes da conclusao do curso.

Apoés a organizacdo das respostas por semelhanca, divisdo em grupos e exclusao
daqueles que nao foram considerados como procedimentos técnicos em urgéncias
clinicas ou cirdrgicas, foram obtidos um total final de 31 procedimentos, dos quais
selecionamos o0s dezessete (17) mais citados pelos docentes, 0s quais

descreveremos em lista a sequir.

Nesse segundo questionario vocé ira avaliar cada procedimento citado de forma
individual, pontuando e realizando uma classificacao de importancia de cada resposta
segundo uma férmula de avaliacdo (CAMES — NAF modificada) que levara em
consideracéo topicos como frequéncia e impacto do treinamento dos procedimentos.
Vocé deve marcar um (X) na resposta que melhor corresponder a sua opiniéo.
Essa pontuacdo e classificagdo de importancia de cada resposta sera avaliada

estatisticamente e informada no terceiro questionario.
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Na terceira etapa vocé tera acesso a lista priorizada preliminar de procedimentos
definida pelos professores na segunda rodada e ira avalia-la respondendo quais
procedimentos poderiam ser eliminados se vocé nao acreditar na necessidade deles
e manter aqueles que vocé acredita continuarem importantes. Apos a analise
qualitativa, teremos como resultado uma lista de procedimentos técnicos
considerados como essenciais de serem realizados pelo aluno da graduacéo, a serem

ensinados por meio da metodologia de simulagcao, durante a formacgéo do aluno.

5) Ao término da discussdo sera confeccionada uma lista final priorizada de
procedimentos e elaborado um manual descritivo, direcionado ao docente, dos

procedimentos eleitos e como realiza-los através de simulagéo.

Estamos a disposicdo em tempo integral para esclarecimentos.

Equipe de pesquisa:
Mestranda: Andrezza Monteiro Rodrigues da Silva

Orientador: Prof. Dr. Leonardo Pessoa Cavalcante

Lista dos procedimentos técnicos mais citados pelos docentes na

primeira rodada de questionarios:

intubacao endotraqueal (laringoscopio tradicional/fio guia/Bougie);
acesso venoso central (subclavia/jugular/femoral);
paracentese diagndstica/alivio

acesso venoso periférico;

a M w0 bnh e

reanimacao cardiopulmonar basica e avancada (Reconhecimento de ritmos
de parada/ compressoes toracicas/ DEA/desfibrilacdo manual);

6. toracocentese;

7. drenagem fechada de térax;

8. passagem de sonda naso/oro gastrica e entérica;

9. sondagem vesical (alivio/demora);

10. sutura superficiais;

11. puncdo arterial para coleta de gasometria arterial;

12. puncao lombar e coleta de liquor;



13. cricotireoidostomia;

14. drenagem de abscessos superficiais de pele e partes moles;
15. dissecg¢éao venosa,

16. manuseio basico de vias aéreas/suplementacdo de oxigénio;

17. traqueostomia.

68
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Férmula de Avaliacdo CAMES NAF — Modificada

Procedimento:

1. Frequéncia
Frequéncia da realizacdo do procedimento nos diversos ambientes de trabalho dos
docentes inseridos na pesquisa:
() Nunca ou poucas vezes ano
() Poucas vezes ao més
() Poucas vezes por semana
() Poucas vezes ao dia
() Muitas vezes ao dia
2. Médicos
O numero de médicos que o docente julga ser necessario de ter a capacidade de
realizar o procedimento em seu ambiente de trabalho, ou seja, nUmero de egressos
da universidade capazes de realizar futuramente determinado procedimento no seu
ambiente de trabalho:
( )0—-20%
()21-40%
()41-60%
()61-80%
() 81-100%
3. Impacto
Impacto do treinamento explorado de acordo com a seguinte informagao: “Este
procedimento é desconfortavel ou arriscado para o paciente se realizado por um
médico ndo capacitado”.
() Discordo Totalmente
() Discordo
() N&o concordo e nem discordo
() Concordo
() Concordo Totalmente
4. Viabilidade do Treinamento procedimental Baseado em Simulacéo (TPBS)
O Procedimento pode:
() Ser aprendido com seguran¢a em um ambiente clinico
() Pode ser aprendido tanto em um ambiente clinico quanto baseado em simulagéo

() Precisa ser praticado em um ambiente de simulacdo
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APENDICE D - QUESTIONARIO TERCEIRO DO CONSENSO

QUESTIONARIO TERCEIRO DO CONSENSO
Prezado Professor (a),

Vocé, como participante da elaboracdo do: CONSENSO SOBRE PROCEDIMENTOS
TECNICOS PARA ENSINO BASEADO EM SIMULACAO EM URGENCIAS
CLINICAS E CIRURGICAS EM ADULTO: uma avaliacéo de prioridades baseada
no método Delphi, participou da primeira e segunda rodadas de questionérios, que
foram constituidas inicialmente por uma questdo aberta na qual foi solicitado ao
participante que citasse no minimo de doze (12) procedimentos técnicos em urgéncias
clinicas e cirdrgicas em adultos, que o docente julgasse que um aluno da graduacéo
em medicina deveria ser capaz de realizar antes da conclusao do curso. No segundo
momento foi solicitado que o docente avaliasse 0s procedimentos mais citados no
guestionario 1 de acordo com a formula de avaliacdo CAMES — NAF.

Apds a organizacdo das respostas do questionario namero 2 obtivemos o
ranqueamento dos dezessete (17) procedimentos técnicos em urgéncias clinicas ou
cirdrgicas, mais citados pelos docentes, 0s quais descreveremos em lista a seguir.

Nesse terceiro questionario vocé ira avaliar a lista PRIORIZADA obtida ap6s o
segundo questionario e marcard com um (X) a resposta que melhor corresponder
ao seu grau de concordancia com a lista apresentada (Escala Likert).

Ap6s a analise qualitativa teremos como resultado a lista priorizada de
procedimentos técnicos considerados como essenciais de serem realizados pelo
aluno da graduacéo, a serem ensinados por meio da metodologia de simulacgéo,
durante a formacdo do aluno, o grau de concordancia dos docentes com a lista
apresentada e entdo a elaboracdo de um manual descritivo, direcionado ao docente,
composto pelos 10 primeiros procedimentos eleitos e como realiza-los através de
simulagéo.

Estamos a disposicdo em tempo integral para esclarecimentos.
Equipe de pesquisa:

Mestranda: Andrezza Monteiro Rodrigues da Silva
Orientador: Prof. Dr. Leonardo Pessoa Cavalcante
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Lista preliminar PRIORIZADA dos procedimentos técnicos mais citados pelos
docentes, apdés a utilizacdo da Formula da Avaliacdo CAMES — NAF na segunda

rodada de questionérios (pontuacdo maxima possivel - 20 pontos).

Procedimentos Final
1 Intubacdo Endotraqueal (Laringoscopio Tradicional/ Fio
. . 15.54545
Guia/Bougie)
2 Reanimacdo  Cardiopulmonar Basica e  Avancada

(Reconhecimento de Ritmos de parada/ compressdes 15.45455
Toracicas/ DEA/ Desfibrilacdo manual)

3 Manuseio Basico de Vias Aéreas/ Suplementacdo de oxigénio 14.81818
4 Acesso Venoso Central (Subclavia/Jugular/Femoral) 14.77273
5 Sutura superficiais 14.5
6 Acesso Venoso Periférico 13.90909
7 Sondagem Vesical (Alivio/Demora) 13.90909
8 Cricotireoidostomia 13.72727
9 Passagem de sonda naso/oro gastrica e entérica 13.63636
10 | Toracocentese 13.59091
11 | Drenagem Fechada de Torax 13.36364
12 | Puncao arterial para coleta de gasometria arterial 13.27273
13 | Puncao lombar e coleta de liquor 13
14 | Traqueostomia 12.63636
15 | Paracentese 12.5
16 | Drenagem de abscessos superficiais de pele e partes moles 12.36364

17 | Disseccao Venosa 11.90909
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Sobre o0 seu grau de concordancia com a lista priorizada apresentada acima,
gue mostra a avaliacao dos procedimentos através da pontuacdo CAMES- NAF
realizada na segunda rodada de questionarios e sabendo que o manual
descritivo elaborado pela equipe de pesquisa sera composto pelos 10 primeiros
procedimentos, responda:

() Concordo Totalmente

( ) Concordo

() N&o concordo e nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo Totalmente

Vocé tem alguma observacéo a ser feita?
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APENDICE E - PLANILHAS INDIVIDUAIS POR PROCEDIMENTO APOS A FORMULA DE AVALIAGAO CAMES-NAF
MODIFICADA

Procedimento / Grupo de Procedimento: Intubac&o Endotraqueal

Participante

ltem
avaliado |1 [ 2[3[4[5]6 |78 ]9f1wofl1a]12]13]14]15]16]17]18]19[20[21]22] Médias
Frequéncia | 2 | 3 |2 |1 |12 3213215 ]2]a1]a][s]2]3]1]3]2409009009
Médicos 5| s5|s5|5|4|s5|5|4|5|5|5|5|5|5|4|4|5|5|5]|5]|5]|5 | 48181818
Impacto 5| s|a|ls|s5|a|s5|s5|5|a|s5|a|s5|5|5|5|a|5|5]4a]4]5]|as6s18182
Viabilidade | 3 | 3|3 |3 [ 3|35 |33 |35 |3 |53 |3 |5|3|5|5|3]|3]| 5| 36363636
_'?gt”;“agao 15|16 | 14 |14 | 13 |14 |18 |14 | 14 |15 |17 |13 |20 | 15| 16 | 15 | 16 | 20 | 17 | 15 | 13 | 18 | 15.545455
Procedimento / Grupo de Procedimento: Acesso Venoso Central (subclavia/ jugular/ femoral)
ltem Participante
avaliado 1|12 |3|4|5|6|7|8|9|10(11|12|13|14|15|16 |17 |18 |19 |20 |21 | 22 Médias
Frequéncia | 4 | 3 | 3| 1| 1|23 a|l1lal2]13][3][3|1]a]3|3]2]2]3] 25454545
Médicos 5/ 5555|553 [3|[5|5|5|a4|alal1|s5|5|5]|4]|5]| 5] 44545455
Impacto 5| 54|55 4|5|4|54a|5|5|5|5|5|5|5|a|5|4]|4]|5] a6s18182
Viabilidade |3 [ 3 [ 3 [ 3|1 [3[3 13|35 |[5|s5|[s5|[3[3[1]1]3]3]3] 5 | 30909001
Pontuagao | 47| 16 | 15 | 14 |12 |14 |16 |12 |12 |16 | 17 | 16 |17 |17 |15 | 10 | 15 | 13 | 16 | 13 | 14 | 18 | 14.772727

Total
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Procedimento / Grupo de Procedimento: Paracentese (Diagndstica/Terapéutica)

Item Participante
avaliado 112 |3|4|5|6|7|8|9|10[11|12|13|14(15|16| 17|18 |19 |20 |21 |22 Médias
Frequéncia 2 2 2 1 1 3 2 2 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1.6818182
Médicos 4,/3|4|/3|3|3|5|3|3|5|5|5|3|4|3|3|4|2|5]|5]|5]| 5| 38636364
Impacto 2| 5| 4|5 |5 |4 |4|4|4|4|5|5|5|5|4|5|4|4| 4| 4| 4] 5| 43181818
Viabilidade 3/!3/3|3|3[1|3|3(3|3|[3|3|3|3|3|3|1|1|1|3]| 3] 3| 26363636
_'?gglua‘?ao 11131312 |12 |11 |14 |12 |12 |15 |14 |14 |12 |14 |11 |12 |11 | 8 |12 |13 |14 | 15 12.5
Procedimento / Grupo de Procedimento: Acesso venoso periférico
ltem Participante
avaliado 1/12|3|4|5|6|7|8)| 910111213 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 Médias
Frequéncia |5 |5 |2 |1|2|5|4|3|2|5|1|1|5|2|4|5|5|5]|3| 4| 1] 4] 33636364
Médicos 5/5|5|5|5|1|5|4|3|5|5|5|2|5|4|5|4|4]|5]|5]| 5] 5| 4409909
Impacto 2| 2|4 |5|5| 4|4 |4 |4|2|5|5|2|4|4|4|4]|1]|4)|3 | 4] 5| 36818182
Viabilidade 3!3[3|3|3[1|3|1(3|3[3 3|13 |3|1]|1|3]|3 3| 1] 3| 24545455
_'?gpatluagao 1515 |14 |14 |15 |11 |16 |12 |12 |15 |14 |14 |10 |14 |15 |15 | 14 |13 |15 | 15 | 11 | 17 | 13.909091
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Procedimento / Grupo de Procedimento: Reanimagao cardiopulmonar bésica e avancada (Reconhecimento de ritmos de

parada/compressdes toracicas/DEA/desfibrilacdo manual)

ltem Participante
avaliado [ 1|23 [a[s5 |6 ] 7891011121314 15]16[127]18[19][20[21]22] Médias
Frequéncia 2 4 3 1 2 2 2 2 1 4 2 1 1 1 2 3 4 2 2 3 1 3 2.1818182
Médicos 5| 5| 555555455555 4|5]5]|5]|5]|5]|5]|5] 49090909
Impacto 2| 545555455555 [5|5|4|a|2|5]|4]|4]| 5| assa5455
Viabilidade |3 |3 |3 [ 3|5 |3 |5|[3|5|3[5][3|5|5[3[3|3|5]|5]5]3]| 5] 39090909
_'?gt”atluagao 1217 |15 |14 |17 |15 |17 |14 | 15|17 |17 |14 | 16 | 16 | 14 | 15| 16 | 14 | 17 | 17 | 13 | 18 | 15.454545
Procedimento / Grupo de Procedimento: Toracocentese
ltem Participante
avaliado |1 [ 2345678 |910]l1a]12]13]14]15]16]17]18[29]20][21]22] Médias
Frequéncia | 4 | 2 |1 |2 12]2 222 ]a22l2|3|2l2|l3]2l2]2]|2]212]| 16363636
Médicos 5| 3[s|[s5]a|3|5|3|2|5|5|s5|a|s|al1]a]s]a]2]5s] 3] 39545455
Impacto 5| 5| a|5|5|4|5|4|5|5|5|5|5|4a|s5|s5|a|s]|s]|s5]|al]|s]| ar2r2r27
Viabilidade | 3 [ 3 |3 |3 |3 |3 |53 |3 |3[3][3|5|3[3][s5|1|5]3]3]3]3] 32727273
.':thr‘;l“a@ao 17 13|13 |14 |13 |12 |17 |11 |11 |17 |14 |14 | 15|15 |13 |12 |12 |16 |13 | 11 | 14 | 12 | 13.590909
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Procedimento / Grupo de Procedimento: Drenagem fechada de térax

ltem Participante
avaliado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10|11 12 |13 (14 | 15|16 |17 |18 |19 |20 |21 | 22 Médias
Frequéncia 4 3 1 1 1 1 2 1 1 4 1 1 1 4 1 1 4 1 1 1 2 1 1.7272727
Médicos 5/3|5|3|3|3|5|2|2|5|5|5|3|5|4|1|5|5|2]1]|5] 2| 359090091
Impacto 4 5 4 5 5 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 47727273
Viabilidade 3/5({3|3/,3(3|5{12|3|3|3|3|5|3|3|3|1|3|5]|3]| 3|5 | 32727273
_'?gglua‘?ao 16 |16 |13 (12 |12 |11 |17 | 9 |10 |17 |14 |14 |14 |17 | 13|10 |15 | 14 | 13 | 10 | 14 | 13 | 13.363636
Procedimento / Grupo de Procedimento: Suturas superficiais
ltem Participante
avaliado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 (11|12 13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 | 20 | 21 | 22 Médias
Frequéncia 5 2 2 1 1 3 2 4 1 5 1 5 1 5 1 3 5 1 1 1 5 4 2.6818182
Médicos 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4.9090909
Impacto 2 5 4 5 5 4 5 4 5 1 5 5 4 4 4 4 5 3 4 5 4 5 4.1818182
Viabilidade 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 1 3 3 3 3 1 1 3 3 3 1 3 2.7272727
Pontuacéo
Total 15|15 |14 |14 |14 |15 |17 |15 |14 |14 |12 |18 |13 |17 |12 |13 |16 |12 |13 |14 | 15| 17 14.5
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Procedimento / Grupo de Procedimento: Passagem de sonda oro/naso gastrica e entérica

ltem Participante
avaliado [ 1 [ 2345678 ]9of1wol1a]12]13]14[15[16[17[18]19]20] 217 22 [Médias
Frequéncia 4 4 2 1 1 3 3 1 1 5 1 2 5 3 3 3 4 3 3 2 1 1 2.5454545
Médicos 5| s|s|3[s[1][5[3|3|5|5|5|5|5|4a|3|[a]als]|s]|s]a]a2mrrs
Impacto 2| s|al|s|s|25|a|la|l2|5|5|4a|la|lalalal2]s5]5]a]a 4
Viabilidade | 3 [ 3 [ 3|3 [3[5[3[3 |3 |33 |31 [12[3[3[12]3[3]3]3] 3] 28181818
_'?gt”;l”a‘?ao 14 |17 |14 | 12|14 |11 |16 |11 |11 |15 |14 |15 |15 |13 |14 |13 |13 |12 |16 | 15| 13 | 12 | 13.636364
Procedimento / Grupo de Procedimento: Sondagem vesical (Demora e alivio)
ltem Participante
avaliado |1 [ 23456789 f1w0l11]12]13[14]15]16]127[18]19[20]21]22] mMedias
Frequéncia 4 | 4 |1 1 112 |3 1| 1]|5 11| 3 1143 |3|5]2]3 1] 2 1 | 2.3636364
Médicos 5| s|s5|3|[s5|[5[5|2|2|5|5[5|5|[5[5|5|5|4|5]|5]|5] 1] 44090909
Impacto 2| s5|a|s|s|a|5|a|lala|s|s|alalalals|1]|5]|5]|a]s]| a2nn?
Viabilidade | 3 [ 3 [ 3|3 [3[3 |33 |3 |[3[3[3[3[3[3[1]12|3|3]3]3]5] 29090909
$8tn;|uagao 14 |17 |13 | 12|14 |14 |16 |10 |10 |17 |14 | 16|13 |16 | 15|13 |16 | 10 | 16 | 14 | 14 | 12 | 13.909091
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Procedimento / Grupo de Procedimento: Cricotireoidostomia

[tem

Participante

avaliado 1]12|3|4|5|6|7|8|9|10l12|12]13]14] 15 é 17 |18 119 |20 |21 | 22| Médias
Frequéncia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1| 2 1 1 1 1 1 1.1818182
Médicos 5 | 5 | 5|3 |a|s|s|2]2]s5s5|s5|ala]al23|5]1]3]|5]1] 37727273
Impacto 5 | 5 | 4a|5|5|4|5|a|5]als5|5|5|5] 5 |5|5]|5]|5]|5]|4]5] 47727273
Viabilidade | 3 |5 [3 [ 3|5 [5[5|1|3|3|5|3|5|5] 3 |s5/1|5][5]|5][5]5 4
_'?gt”atluagao 14|16 |13 |12 |15| 15|16 | 8 |11 | 15|16 | 14 | 15| 16 | 13 g 11|16 | 12 | 14 | 15 | 12 | 13.727273
Procedimento / Grupo de Procedimento: Puncao lombar e coleta de liquor

ltem Participante

avaliado 1] 23[a]se|78]9f10]l1a]12]13[14]15]16]17][18]19[20[21]22] mMédias
Frequéncia | 1 | 3 | 1 |1 |12 2lalal3[alals]alalala|3]2]3]1]2] 17727273
Médicos 3|55 |3|3|als|3|2|5|s5s5|3|ala]1|3|[3]5] 13| 3] 35454545
Impacto 5 | 5 | 4a|5|5|4|5|5|5|4a|5|5|alals|s5|5]|5]|4|5]|a]|5] a6818182
Viabilidade | 3 |3 |3 [ 3|3 |5 |3 |13 [3|3[3[3 |5 |3[3[1]1|3[1]5]s5s 3
.Fr)gtrglua‘?ao 12116 13|12 12|14 |14 10|11 |15 |14 |14 | 15|14 |16 |10 |10 |12 |14 | 10| 13| 15 13
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Procedimento / Grupo de Procedimento: Puncao arterial para coleta de sangue para gasometria arterial

Item Participante
avaliado [ 1|2 [3[a ][5 678 |9ofwf12]12]13[14]15[16]27]18]19]20[21]22] Médias
Frequéncia | 2 [ 5 |2 |1 |2 |34 |3 |1|s|a1a1l2]2]3|s5]2]a|3]1]1]4] 25454545
Médicos 355|555 |5|5|a|3|[5|5|[5|5[3[a|s5|a|3][5]2]3]s5]azm27273
Impacto 4 5|als|s5|s|[s5|alal2]s5]s|a[3|3[a]a|2]a]a]a]|s] 400090901
Viabilidade | 3 [ 3 [3 |3 |3 |3 |3 |13 [3|21|3[3|12]3[1]1]2]3]3]|1]3] 23636364
_'?gglua‘?ao 1218 |14 |14 |15 |16 |17 |12 |11 |15 |12 |14 |14 | 8 |13 |15 |11 |10 |15 |10 | 9 | 17 | 13.272727

Procedimento / Grupo de Procedimento: Drenagem de abscessos superficiais de pele e partes moles

ltem Participante
avaliado [ 1 [ 23 [4[s[6|7[8|9o]10]11]12[13]14][15]16[17[18]19][20]21]22] mMedias
Frequéncia |5 | 3 |2 1|22 l2]2 25|22 2]ala|2a][2|2]2]1]2]3] 19545455
Médicos 5/ 5|5 3|5 |55 |4|a|s5|[5|5[5[5[3[3|4]a|5]|5]|5] 5] 45454545
Impacto 1|5 |a|s5s |5 |a|s5|ala|1|s5|s5|ala|3]a|al|3]|5]|a]ala] 39545455
Viabilidade | 3 [ 3|3 |3 |1 |13 |33 [3 22|22 |3[2|2]2]2]12]2]3] 190909009
$8tn;|uagao 14 |16 |14 |12 |12 |11 |15 |13 |12 |14 |12 |13 |11 |14 |10| 9 |10 | 9 |13 |11 |12 | 15| 12.363636
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Procedimento / Grupo de Procedimento: Manuseio basico de vias aéreas/Suplementagao de oxigénio

Item Participante
avaliado [ 1 |23 4[5[6 7 [8]of10]l11]12][13]14]15[16]17]18]129][20[21[22] Mmeédias
Frequéncia | 3 [ 5 |2 |1 |22 3215|1253 |4|[s|[3[5|2]3]1]|5] 29545455
Médicos 5| 55555554555 [3|5|4|5]|5]|5]|5]|5]|5]|5]| 48181818
Impacto 154|553 [5|a|s5|2|s5|5|2|3|5|4|4|5|4|4]| 4] 5] 40454545
Viabilidade |3 [ 3[3[3[3 151|533 [3[1[3[3[1][3|5[3[3]|3]s 3
Pontuagdo | 15 | 18 |14 |14 |15 |11 |18 |12 | 15|15 |14 |15 | 11|14 | 16 |15 | 15 | 20 | 14 | 15 | 13 | 20 | 14.818182
Total '
Procedimento / Grupo de Procedimento: Dissec¢do venosa
Item Participante
avaliado |1 [ 234567 [8]9]10]11]12]13]14]15[16][27]18]19[20][21[22] Mmédias
Frequéncia | 1 | 1 |12 |12 2[2]alalalalalal2l2al2]3]2]2]2]21]2] 13181818
Médicos 2|l 2lal3[5 33225551223 [1]5]3[1]2]2]1] 28181818
Impacto 4|5|5|s5|s5|a|ls|5|s5|2|5[5|4a|5|5|5|4a]a|5]|5]|4]5] 450000091
Viabilidade | 3 [ 3|5 [ 3|3 |3 [s5[1[3[3 5|3 [3[s5][3[3[1]1|5]3]1]5] 31818182
Pontuagao | 1 | 19 | 15 |12 |14 |11 |14 | 9 |11 |14 |16 |14 | 9 |14 |12 | 10| 13| 9 |12 |11 | 8 | 13| 11.900001

Total
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Procedimento / Grupo de Procedimento: Traqueostomia

Item Participante
avaliado [ 12345678 9101112131415 16[27]18]29]20[21]22] Médias
Frequéncia | 2 [ 2 [ 1 [ 2|22 l2 a2 3 a2l alalalal2l2]2]21]1] 2] 14545455
Médicos 215|335 |3]2]1|s5|5|s5|2[3[a]2]al3]2|1]1]1]| 27727273
Impacto 5 | 5 a4|s|5|s5|s5|5|5|a|5|[5|a|s5|[5]|5|4a|5]|5]|5]4]|s5]| 47727273
Viabilidade | 3 |3 |5 (3|3 |5 |5 |13 |3|5[3|1]5[3[5|1[3]5]|5]5]5]/ 36363636
_'?gt”;l”a‘?ao 1211|1512 |12 |16 |15| 9 |10 15| 1 |14 | 8 |17 |13 |12 |11 |12 |12 |12 |11 | 13| 12.636364
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

fU.E. A%.]
\%’o ssco:.Aan/ U_EA

Universidade do E5%ado do Amazonas
Eseola Superior ¢ Cléncus da Satde

CARTA DE ANUENCIA

Ag Direter da Sscole Superior da Cigncias du Sside
Prof. Dr. Diege Regalado
Solldtamas  sutonzacda para A reakzaglo de pesquisz de mestado  inlitulads

‘CONSENSO SOBRE PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA
ENSINO BASEADO EM SIMULAGAO EM URGENCIAS
CLINICAS E CIRURGICAS EM ADULTO: UMA AVALIACAO
DE PRIORIDADES BASEADA EM METODQ DELPHI" s ser

regizeds pels mestanda Andrezzs Manteira Redriguss ds Silvs, docants da UEA e aluns
do Programa de Pés — Graduaglo om Ciurgia da UFAN (PPGRACI — UFAM), seb
oricntagae do Prof, Or. Leonardo Passoa Cavaleants.

A Pescuise, baseada no Métods Delphi, teré comoe grupo de participentes experls 08
docentes du Universidada do Estsco do sumazonzs das disciplines de Clintea Médica,
Climica Crfrgiea, Urgoncia = Emergtneia ¢ Anestegiologs.

N& cerbaza de contarmes com o apsio ¢ colsboragdo desta rencmada universidade,
agradecemos @ Jtenglo @ ficernos & diposigic para qualsguer esclarscimentos qua 5
f2Zarém necessérios.

Manawus, 19 de male de 2022

Flhdu_ w QDdM.a,u-la e St
Profa. E;Sp.a%nd'em Mentoire Rodrigues d¢a Slva
Pezavzacara Responsdveliexeculsale

A y W)
/fﬂ_"&ﬁ):r.@on o Pessod Cavzleante
e ~Ornentader

e

) D2 acorso com & Solicia¢So (] NEo ds zcerda com a solicilagdo

- i S\ [
ol. Cr. Ciege Regalads
Diretor Institucional - ESA
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ANEXO B — DECLARAGAO FAPSI

SELTFAM - 1044175 - Duclaragio hitps: sst nfam sehu sl conrelader php Tacao=dncuments_grimir .

Ministerio da Educatao
Universidade Federal do &mazonas
Centro de Servigo de Psicologia Aplicads - FAPSI

DECLARACAD

Declaremos para o5 devidos fins que, s& necessario, prestaremos apoio assistencial
psicolégico aos participantes dz pesquisa COMSENSD SOBRE PROCEDIMENTDS TECKIODS PARA EMSING
BASEADD EM SIMULACEAD EM URGENCIAS CLINICAS E CIRORGICAS EM ADULTD: URA AVALACED DE
PRIORIDADCES BASEADA MO METODO DELPHI. A referida pesquisa possui como orientador o professor
Leonardo Pessoa Cawalcarte, SIAPE 3329167, lotedo no Depto. de Chinic E-irl'JrEiu da Faculdade de
Medicina da WFAM] & trata-z= de uma pasquiza vinculada ao Programa de Pos-Graduagso em Cirurgia
[PFPGRACI-LUIFARY]), tendo comp pesguisadora executante 3 sluna/mesranda Andrezzz Monteino RBodrigues
da Sitva [medica-snestesiologista & aluna do PPGRACIHUFAM|.

Atenciosamente,

Manaus, 22 de junho de 2022

sa'l Dn-cu"!mn‘h:- assirado :I:I:rulr'd'n:umenl:: Fﬂ'ﬁ-ﬂ"iﬂElﬂFII‘tﬂ_B-liﬂl de Oliwein, Professor do Magisterio
P ||1|| Superior, =m 22,/06/2022, a5 05:07, conforme horario ofical e Manaws, com fundamento no art. €2,

§1%,delegeionf D320 do 3 Js outipro Je S000.

B4 A autenticidacs deste doosmento pode ser confeErida no sits hl.'.E;,',"sei.uram.edu.br
Lezifoontrolader seiarpg.phptaceosgopyments gonferir@ic grese gomsso mxtengsd informardo o
codiEn weriSmacor 1044178 & o codigs CRC BA7CFOAL.




ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA FHAJ

GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS

A Fundagdo Hospital Adriano Jorge
Diretor de Ensino ¢ Pesquisa
Prof. Dr. Sidney Raimundo Sliva Chalub

Eu. Andrezza Monleiro Rodrigues da Siva, docents da UEA e aluna do Programa de Pés —
Graduagho em Cirurgia da UFAM (PPGRAC! — UFAM), sob a crenta;do do Prol. Dr. Leonardo Pessca
Cavalcante, estou em Irdmites para a reaflzagdo do pesquisa de mesirado Mttufada: "CONSENSO
SOBRE PROCEDIMENTOS TECNICOS PARA ENSINO BASEADO EM SIMULAGAD EM
URGENCIAS CUINICAS E CIRURGICAS EM ADULTO. UMA AVALIACAD DE PRIORIDADES
BASEADA EM METODO DELPHMI",

A Pesquisa, baseada no Méodo Delphi, lerd como grupe de participantes experts os docenles
da Universidade do Estado do Amazonss das discipinas de Clinica Meédica, Clinica Cirdrgica, Urgéncia
© Emargéncis e Anestesiclogla,

Todommmmm:hnwonmrb»mbwoom&o&anmdos Os nscos
que podem ccomer durante o preenchimento dos questiondrios que Serdo ulikzados na pesquisa podem
ser de cardler fisicos relacicnados ao conlalo com o pesquisador (contdgio) ou Mmesmo do préprio
pamcipanie e psiquicos refativos 30 desconfond durante  realzagio dessa alividade que poderd ser
SUSPEnsa CRSO ocomam. Para & minimizagho de conlaglo @ possivais rscos fisicos serdo LMzacos
durante 0 encaniro presancisl. alcool gel, mascara facial @ mantido o dislanciamento seguro entre
pesqusador e particpante.

No case de danos MTsicos médicos, que par ventiura venham a oconer, necassitaremos de apsio
sssistencial de uma Instiuicdo de salde @ gostariamos de contar com 2 assistencia desss renomada
InSIscHo para possivess ocoréncias desse cardter com 05 docantes participantes da pesquiss

mmuammmomaw-wmdmmumwo.ammm
8 atencdo & ficamos a disposicdo Pars QuUaIsSqUer asciarecimentos que se zerem necessdrios

Manaus, 27 de junho de 2022,

{X) De acerdo com 8 Soficitago ( ) Ndo de acordo com a salichagho

S p sl /Mf ORI g

Frof. Or. Sidney Raimundo Siva Chalub whts, b
Diretor Insthucional « FHAJ *hana.

Tundacsa Canire de Contrels de Groaiogls

@3 Eutade & Amarents = ICECON Secretaria de
hw?'nnnnl‘u-rwuvm Saude

P (V1) A 4210 ATERS AN
e o o ‘
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA

| > UMIVERSIDADE FEDERAL DO ma
AMAZONAS - UFAM %ﬁ
PARECER CONMSUBSTANCIADD DD CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Tthalo da Pecquics: COMIENDD 30BRE PROCEDIMENTOS TECHICOS PARA ENSIND BASEADD EM
=210 1] Lﬁ.l;-..‘.l} EM URGEMCIAZ CLINICAZ E CIRURSICAS EM ADULTO: UMA
.*.'.-'ALI.'I.I;-..J.D CE FRICRIDADES BASEADA NO METODO DELFHL

Pecguicador: Andrerry Monizio Rodrigues da Siva
Arsa Tendtioa:

WVarclo: 3

GAAE: 55318022.5.0000.5020

I'r:Htl.llgIn Proponands: Facuidsds de Readicing - S
Patrocinador Pricsipal: Financaments Préprio

DADCE DD FARECER
Homare do Panser: 5.531.531

Aprecentapds do Projato:
informaples retradas do documento FE_IN =DH.M.-'l.l;-'.‘.'EE_E.*.GIE.AB_DG_F‘H.EIJETD_TEIE?EIH.p-d'l'
DRMT02T 15:38:33,

riroducia; O treinamenio baseado em simalacio pode se dar em vérios formalos & pode complermentar 3
abcirdagem fradcional de aprendizagem duante o abemdmenio ao paclente. O procedimenios 1Eonicos,
defnkdas como: “Procedmenios clinloos ou ciringicss com egquipamenios gus envolver contabs direds com
o paciente” podem, Bm grande parte, sarem ensinados & Feinados atancds da simulagSo, como sxempio,
podemos diar neanimacio cardopuimonar, Intubacio omtraqueal, pungio de acesso venoso cenfral,
sondagperm vesical, cardoversio sdtica, drenagem plewral, cricobrecidostomia, ente outrcs. Dlame dos
fafios AckTia, COMD & Recessidade de mudanca no modo de ensino-aprendizagem dos alunos da graduscio
e preslicines, para w msiodo maks participativo e efsSvo, &m gue o5 alunos possam vivencar & praficar o
maalor nimen de expeidncixs, com oferta homogines pars todos, possibllidade de I'EDIH:I;&D da pratica =
& um ambiente segun, f=ndo RO Ensino baseado em simulaghs uma exceiente femaments educacional
para esse propdsio, esse eshido visa elaborar o sis priorizsds de proosdmenios itonicos, bxseada na
mefodologla Deiphl, a serem ensimados. 205 alunos de graduscio através da simuiaclo. Objetvo: Elaborar
T CONSENSD sobre procedimentos BEmioos parm alunos de graduaclo em

Ercdarepz: s Temarm, 4650

Bairro:  Adrismdpois CEP: mamrom
urF:- AW Hunicipio: RARSUS
Talfona:  (pIa0s-1181 E-mall:  osc e ol oom

s 1 e O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO mo
AMAZCONAS - LIFAM w

meedicina, &m urgnckys clinicas & cirimicas em adulto por melo de uma avalisgio de prioridades baseada
i meindoioga Deiphl. Medodcingia: Fara a HIH:HI;EI:I 40 consensn sEf ullizsdo o mébodo Ceiphl, & um
processo de trds séries de questondrios. Os critérios de mclusSo s8oc - Ser docenbe das disdplinas de
clinlca mddica, clinica cindrgica, anestesiolegla = medcina de urgfnoia & =emergéncia; - Docenbes que
femiarm em sus robna didna a viedncla das erpéndas clinicas ou cnirglcas. Os oibéfos de exdusSo oo -
Estar afastado da doc&nda por mobves de lloenga eiou pessoals; - Mo acsitaclo dos termmcs do TCLE. A
populagic de estudo, trata-se dos docentes das disciplinas de clinica médica, dinica cinéngica,
amestesiclogla & wrgénciy & emenpinca do curso de medicina da Unhersidade do Eshdo do Amaeronas —
UEA, sendo gque a amosira prevista & de 15 partidpantes. De acordo com a aceitag o do diocente, uma
reunido presencial serd agendada para a expicapio detalhada do eshido, Zssim como Mpioos Importantbes
como o anonimaio do participants & paricipapio efetva o presnchimento dos questiondrics para gue se
consigs chegar a elaborapdo do corsenso proposts. Mo momento desse primeiro Encomtro, apds a
exposicho da pesquisa & esclarecimento de qualquer divida, serd eniregue o Termo de Consenimento
Liyre Exclarecide (ApSndice A) pars gus o profissional lela = assine, ficando com uma copla do mesma.
Apds assinalura do TCLE ser epnfregue &0 docente paricipants o primeim quesSonano & agendado o da
pars r=fomo do questonario. O questionaro iniclal fol elaborado pela eguips de pesquisadores. £
constiuids por uma questlic aberis na qual serd solkciado a0 particpands gue: che mo minimo de doee
procesdimenios #onioos &m urgéncies dinicss & drirgicas &m adulos, que o dooene julga que um aluno da
graduscdc em medicina deveris ser capaz de realizar antes da condusio do ourso. Os procedimentos
chiados serfio analsades qualEativarmente, agrupados resumidos. Conforme descrito no esSudo, apds a
apicagio e andlise do Quesbonano 1, ocomerd a formulapho e aplicaglo do Questionario 2 - Avalagio
Temdo a lista de propsdimendos elaborsds a partr dio resuitado do quesSonario 1, formularemos o
guesdondrio 2. Mess: Segundo momenio, Sard entregue Ao professor paricipanie s formuldrio com os
procsdmenbos bonicos eleBos no guestonario 1 = para cada um destes Bens, deverd ser presnchida uma
=soala de avulu;hd-:\s proscedimenics que no final levard & o s priofzada de procedimenios ieomiooes.
Em uma préxima =tapa do eshido, havera uma formulaco & apicagio do Questionaro 3 — Exclusio & Re -
priorizacho. Ma f=rceira rodada do estedo, o5 docenbes parficipanbes serfio comidados a avallar a Ist
preliminar dos procedimenios clessFicados ma s=gunda rodada &m duss parkes: - 1. Parke: excusSo deos
procedmenios que o docente nfo acredibe gus deva fazer parke de um fubune currkculs bas=ado em
simulaglo; - Z. Farte: Pricrizaglo novamenie dos procedimenios restantes, nSo excluldos na primedra parte.
Elapa 5: MEEEHIHI;ED-:I-H Ista fimal priorizada de procedimenics

Erdarwpz:  m Temmram, 4050

Ealima:  Adrisrdpols CEP: pmmsrom
(1 ] Hunicipio: RARSUS
Talbfona:  opIEe-1181 Eommil: cac e ol oom

g £ i O
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO M
AMAZOMAS - LIFAM w

tEnicos Apds 3 terceira madsda de guesHondrics, serd possheel a cnn‘en;!u da lista fnal priorizads de
procedimientos bichicos em urgtnclas clinicas e cindrgicas em aduBo. Apds a aplcagio do primeiro
guesiondrio, o procedmenios teonices ciadcs serio analsadics = agrupados com melo de andllss de
conteddo somathen. Duramie 3 segunds redada a andlise desoiiva serd realsda do melo dos CAouos das
middias bokals de cada procedmesto. ﬁp-nnhm-;!a aicancada na escala CAMEE MAT modificada e
ulllizada para confeccionar a ls@ prioizsds preliminar de procedimenics. Ma erceira rodada a andlse da
frequéncia deverd ser utiizsds para quantfcar o ndmens de siormincas & o grups o= procsdimenios o gual
173 dos parbcipaniss t=nham cptado por slimind-io serd removido. Oz demals procedimentos terfio s
pontuagies cakuladas para o ranking da Ista firal de procedimenios. O projeto de pesguisa Tol submetdo
para apmclu;hdn Comis de Etica & Fesgulss envolvemdo Zeres Humanos da Universidade Federal do
Armarnres. Apreseriou o Cromsgrama das stapas de desenvolimento do estudo, sendo gus & oolsty e
organizacio dos dados estio prevista para acontecer a partir do dia 01/DS2022, tendo previsSo de bermino,
o da 31102022, HA também um orpaments financero no valor d= 335,60, gue serd cusiesado pelos
priprios pesquisadores,

Objedtvo da Pecgulca:

ZGegundo o pesquisador responsdvel Y-} documento
F‘E_IHFWEB_EWG*E_DD_FRNEFD_1 557502 pdf DBMTII0EE 15-35-39, o8 objefvos do eshido
slo:

Oibgefivo Frimdnio:

- Elaborar um consenso sobne procedimentos Bonloos para alunos de graduacio em medicina, em
urgénclas clinicas & cindrgicas em adultc por melo de uma avallagio de prioridades baseada em
mielndalogla Delphl.

Oifefivos Seoumdirios:

- Confisccionar ums Ista priorirada de procedimemios Eomioos a seem snsinados ac aluno -:hm.n;!u
erm medicing por medo de simubsgio.

- Produzir um Manual descritivo, direclonado acs docenbes, sobre 05 dez primeiros procedmenbos
ramquesdos No CoORSEnso.

Ercdarepa:  m Temmrm, 4050

Bairro:  Adrisrdpols CEP: meilsoom
e A Hunicipio: KAKSUD
Telmfona-  (EpraDs-1181 E-mall:  csc el oo
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Avallygdo doc Flcodt & Benafioloc:
De acorde com o pesquisadeor responsdvel no documento
F‘E_IHFDF!M&';-':'EB_EAGIE.AB_DD_F‘F!GJETG_1‘E|5?5I]2.|:|I1‘ og/07/2022 15:35:39:

Riscos: Riscos assoclados ao esfudo: Toda pesquisa com seres humanos snvolve dsco &m Hpos e
gradagles varado. s rscos gue podem ooomer duranies o preenchimento dos questionarios podem ser
flsicos neaconados 30 CoNBAtO o O pesguisador (ContAgio] ou mesmo 0o pniprio participants & pelguicos
relafivos a0 descondorhs duranie & r:aln;h dessa atividade que poderd S&r SUSPERSa CasD coomam. Pama
a minimizscic de contigic & possivels fsoos fiskos serlo wtlizados durants o ercontro presendal: Alcood
g, mdscara facial = manfdo o dsanclymenio sagum enire pesgulssdor & paricipanbs. Mo caso de dano
psicoidgion, serd encaminhado para o senvigo pslocldgios da Facukdade de Psicoiogla da Universidade do
Amazonas [FAPSI). Mo cxso de damo de cardier médico, serd encaminfado & especlaldade necessana na
“undapic Hospital Adriano Jorge.

Bereficics: A formuiagio de um consenso kevando em consideragiio a experiéncia dos envolvidos traz
subsido cinico para que procedmentos #cnicos baseados em simulagio possam ser Inseridos no oaTicuio
médico, come estratégla educacional a fim de aprimorar a aquisipho de conhecimenios & habilidsdes por
parte dos praduandcs e medicina.

Comantarioc & Concldarapisc cobre & Pacgulca:

Trat-se da teroeira versio do projetn de pesquisa gue fol submeSda para avalisglo do Comibt de Etica mm
Fesguisa da Universidads Federal do Amazonas em 310E2022 pela pesguisadora Andrezza konisin
Rodrigues da 3ilva [Fesquisadora Frincipall. A equipe mbém envoive 05 pesguisadones Maris Carolna
Coutinho Xavier Soares & Legnardo Fessoa Cavalcanbs.

Concideragde cobre ot Temmos de aprecantagdo obrigataria:

FOILHA OE RDETO: ADEQUADA. Apresentada no amuivo folhaDeRosio pdf DEO72022 15:33:52

TERMCE DE AMUENCIA: ADEQUADA. Apresentado mo arquive Cara_ds_snuesncla_Assinadas.pd,
IWOS0E2 13:32-12, Carta_de_Anuencla_FHAJ.pdf 270672022 21:14:04 & Dedaracyo_FAPS|pdf
ZTI0er2OE2 12-53:35.

INETRUMENTD DE COLETA DE DADODS: ADEQUADC. Apresentado no argqulvo
GQuestionarie_Iniclal_do_Consenmnso.pdf 2T/0E2022 12:54:46 [
Quesionario_inldal_=_Formula_CAMES_MAF_modificsda_2_=_3_sfapas.pd® ZTI0E/202 12-54:

Erdarepz:  hm Temera, 4050

Emlime:  Adrismdpols CEP: gaimrom
s A Hunicipioc: RaXSUS
Telmionar  TIDS-1181 E-mail: cec el oo
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Cootirussis du Pases D03 B

1.
TCLE: ADEQUADC. Apreseniade no amube TOLE poif 27062027 12:50:54

Rasoman-daglsc:

Ezie CEF amallss o aspecios &ticos d pesquisa com base ras HE':.-du-;EE:- 4EE0012-CNE, S1020165-CHN2
= ouras compementanes. & au'u-.u-g!u do protocoio neste ComB2 RO SOEREFSE sventuals r:slﬂ-;ﬁz:- a0
Inkclo da pesquiss eskabelecdas pelas suloidades compeienbes, devido & pandemia de SOAVID-189. &
pesquisador (a) deve amallsar a perfinéncia do Inicle, segundo regras de sua Instituigio ou
Irsttulgles/amtondades sanitarias locals, municipals, estaduals ou federals.

Conclusbes ou Penddnclac o Licia de Insdequagdec:

O comBe de Stca da UFAM analsou o pressnte projein & anfendsy qUE o MESMo &SE deniro 0as nommas
do comib® & das normas vigentes do Conselo Macional de Saddeifinisiério da Sadde =stando 0 mesmo
APROVADD, lembrando a0 pesquisador primcipal da obrigafiorisdade de cumprir o Cronograma & o =nvdo do
relstdrio fnal ra dats prevista. Caso a pesgquisa ndo seja condulda no prazn esipulsdo, o pesquisador deve
enrdlar o relaitirio pancial.

Conclderagiec Finals a orttéric do CEF:

Ects parsser fol slaborado bacssdo ot dosumanios abaleo relaclonacss:

Tipo DoDumenio | Arguive Fustage Auor Sruagio)
Informagies Sasicas| PE_INFORKAD ICAS DO P | CEOTEOEE Aredbo

dix Progetn ROJETS 1957503 153539

Folha de Rosio folhaDie R osio pd DEOTA0EE | Amdrezra Monisro Ao
15:33-52 | Rodrigues da Siva

outros Carta_Resposta_CEP_Famecer SS1128 | OS0O720ZZ | Amdrerrs WomiEro At

2.pdf DO-10-3S | Rodrguss da Siva

Projeio Detaiesdo ! | Projeio_Conssnso Smulacss_CEP.pdf | CS0TZ00Z | Amdrezrs MomiEro At

Brechura ooy Rodrigues da Siva

| Ly EsSoador

Cwiros Carta_de_Anuencia_FHAJ pdf ITOEA0ZE | Amdrezra Monisro Ao
Z1:14:04 | Rodrigues da Slva

Cwitros Carta_Resposta CEP poff 2T | Andrezra Monisiro Aucefto
12-55-14 | Rodriguss da Shva

Cwtros Quesdonaro_inicksl do_Consenso.pdf ZTOSZOEE [ Amdrerra Momieiro Aunedh
122445  IRodiguss oo vy

Ctros Quesionario_inicial_= Fomrula CAME | ZTOST0ZEE | Andrezza Moni=iro Aot

S_MNAF_modificada 2 = 3 efspospdf 12=4:11 |Rodrgues da Shva

Erdarepe:  m Temmarm, 4050

Balire:  Adrimmdeois CEP: meimsom
[F ] Henicipo: WARALS
Talsfona:  (EOTIE0S-1 181 E-mail:  cec. e gmed mm
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Comirusis 3o Fesoss L0 B

Qgfoe

3ruagdo do Pareoer:
ADrOvado

Heosccia Apreciygdc da CONER:

MANALIS, 17 de Julho de 2002

Oiros Declaracsc FAFSLpdT ZTOE0ZE | Amdrezrs Maomisio Asitn
125335 |Rodrigues da Siva

TCLE ! Termos de | TCLE ZTOE0ZE | Amdrezzn Moo Aneito

Ansentmenda ! 125054 | Rodrigues da Siva

Jusificativa de

Ausincls

Otros Carta_de_Anuencia_Assinada pd IOTEIIET | Amdrezra Monisiro Arsitn
13733712 | Rodrigues da Siva

Ellana Maria Fensira da Foncsoa

[Ce-ordanadoriall
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